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1 UVOD
Hlavnim tematem teto bakalafske prace je pareza perifernich nervu, konkretne
pareza nervus peroneus communis. U parezy nervus peroneus communis dochazi
k poruse motoriky na dolnich koncetinach, coz negativne ovlivnuje stereotyp chuze.
Chuze je jednou ze zakladnich motorickych zrucnosti, kterou si osvojujeme
v ranem detstvi a vyuzivame ji v prubehu celeho zivota. Poruchou chuze se snizuje
kvalita zivota hlavne v oblasti sobestacnosti. Jednotlive periferni parezy se v bezne
klinicke praxi vyskytuji pomerne casto.
Obecna cast bakalafska prace slouzi jako teoreticky podklad pro problematiku
perifernich lezi nervove soustavy s popisem jejich anatomic a fyziologie. Zabyva se
take jejich klinickym obrazem, diagnostikou a moznostmi lecby.
Ve specialni casti se venuji kazuistice pacientky s diagnozou pareza nervus
peroneus communis. Cilem teto casti je vysetfeni pacientky a zpracovani vysledku
vy§etfeni, navrh terapie, porovnanim vstupniho a vystupniho kineziologickeho rozboru
a nasledne hodnoceni dosazeneho efektu terapie.
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2 OBECNA CAST
2.1 ANATOMIE NERVOVEHO SYSTEMU
Nervovy system se deli na centralni a periferni nervovy system. Spolu zajist'uji
informacni spojeni organismu se zevnim prostfedim a zarovefi plynule registruje zmeny
a procesy uvnitf organismu. Centralni nervovy system se sklada zmozku a michy.
Periferni nervovy system tvofi periferni nervy, ktere vychazeji z centralniho nervoveho
systemu a spojuji ho s ostatnimi castmi organismu. [(6>,(2)]
2.1.1 Stavebni elementy nervoveho systemu
Nervovy system je slozen ze dvou zakladnich struktur: z nervovych bunek -
neuronu a zpodpurnych gliovych bunek. Neurony maji informacni funkci
pro nerovovy system, zatimco gliove bufiky zajist'uji neuronum vyzivu, tim padem
optimalni metabolicke podminky. (6)
Stavba neuronu
Neuron je zakladni funkcni a morfologickou jednotkou nervove tkane. Neuron
se sklada z tela nervove bunky, vybezku (axon, dendrity) a terminalniho vetveni. [(5),(2?)]
Telo nervove buiiky
Casto se oznacuje nazvem perikaryon, ktery je oddelen membranou od okoli.
Obsahuje bunecne jadro a cytoplasmu. Telo neuronu troficky udrzuje vsechny vybezky.
Bez spojeni s telem nervove bunky, vybezky degeneruji. [(5>,(27)]
• Vybezky nervove bunky
Vybezky rozeznavame podle smeru: aferentni vybezky dendrity, prijimaji podnety,
vedou vzruchy do tela bunky a muze jich byt nekolik. Eferentni vybezek neurit (axon),
byva jeden a vede vzruchy z buiiky k dalsi struktufe. Funkcni useky vybezku jsou
oznacovany jako reciprocni zona a vodivy aparat bunky. Na povrchu je bunecna
membrana, slozena ze dvojvrstvy fosfolipidu, oddelenych vrstvou proteinu. Dulezitou
slozkou neuronalni membrany jsou receptory. Receptory jsou vazebnymi misty
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pro mediatory. Zavisi od nich rychlost komunikace mezi neurony. Receptory delime
na exteroreceptory, proprioreceptory a interoreceptory. [(5),(6),(27>]
Nervove bunky vytvafeji trojrozmernou sit', kazda nervova bunka vsak zustava
samostatnou. Oddeluji se mezi sebou oddelenou jednotkou (neuronova teorie), ktera
vzruchy od jinych bunek dostava a sama vzruchy pfenasi. Nervove bunky jsou spojeny
zvlastnimi kontakty, zvanymi synapse, ktere jsou tvofeny presynaptickou membranou
se synaptickymi mechyfky mediatoru a postsynaptickou membranou. Pfenos vzruchu
probiha pomoci zvlastnich latek, oznacovanymi jako mediator. Do mezibunecne,
takzvane synapticke sterbiny, je nervovy vzruch pfenesen s elektrochemickym
procesem na dalsi bunku. [ (5),(2?)]
2.1.2 Periferni nervovy system
Periferni nervove vlakno je funkcni jednotkou periferniho nervu. Z pfednich
rohu misnich vychazeji motoricke eferentni neurity a z spinalnich ganglii aferentni
dendrity. Z duvodu slabe rozlisitelnosti z morfologickeho hlediska je pro ne pouzivan
jednotny termin, a to nervove vlakno. Sklada se z axonu a pochvy. (14)
• Axon
Axon muze byt motoricky a senzitivni. Obsahuje dulezitou strukturu
s organizevanym cytoskeletem, ktery je tvofen hlavne neurofilamenty a mikrotubuly.
Cytoskelet ma hlavni vyznam pro axoplazmaticky transport, coz vlastne znamena
schopnost axonu transportovat dulezite latky ve smeru anterogradnim (od bunky)
i retrogradnim smerem (k bufice). (H)
• Pochva
Mnohonasobnou rotaci membranoveho vybezku Schawannovych bunek kolem
axonu vznika myelinova pochva, ktera je tvofena fadou vrstev tukove a bilkovinne
povahy. V pravidelnych intervalech je pferusena Ranvierovymi zafezy a usek mezi
dvema zafezy se nazyva internodium. Myelinova pochva ma dulezity vyznam hlavne
pro vedeni vzruchu a proto rozlisujeme myelinizovanou a nemyelinizovanou pochvu.
Pochva nemyelinizovanych vlaken je tvofena jen tenkou vrstvou Schwannovych bunek
Schwannovou pochvou. Endoneurium, ktere je tvofeno podelne orientovanou
jemnou vazivovou tkani, obaluje jednotlive axony. Dale jsou spojeny do fasciklu, ktere
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jsou obaleny perineuriem. Spojenim vetsiho poctu fasciklu, vznika periferni nerv, ktery
obaluje vazivove epineurium, a tvofi zevni pouzdro nervu. V okoli periferniho nervu
se nachazi vazivova tkan, obsahujici dulezite nutricni cevy (vasa nervorum). Periferni
nervy mohou byt pouze motoricke, nebo senzitivni, ale nejcasteji jsou smisene. (14)
Misni nervy
Misni nerv vychazi z michy a vznika spojenim pfednich a zadnich misnich
kofenu - radix anterior et radix posteriori. Na zadnim misnim kofeni je vfetenovite
ztlusteni - ganglion spinalae. Zevne od spinalniho ganglia se pfedni a zadni rohy spojuji
a vznika smiseny nerv, ktery probiha dale do periferie, kde se vetvi. (6)
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Obr. 1: Stavba misniho korenu (6)
Pfedni misni kofeny
Pfedni misni kof eny obsahuji myelinizovana vlakna tfi kategorii:
• Vlakna A a - axony a-motoneuronu, ktera maji tloustTcu 12 — 20 fim a inervuji
extrafuzalni svalova vlakna.
• Vlakna A y - axony y-motoneuronu, ktera inervuji intrafuzalni svalove vlakna.
Tato vlakna jsou tenci, asi v rozmezi 2- 8 p.m.
• Vlakna B - tenka vlakna (do 3p.ni), ktera jsou pfestavovana axony ulozenych
v nukleus intermediolateralis sede misni hmoty. V misnich nervech Cg - LI jsou
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to sympaticka vlakna, v misnich nervech 82 - 84 j sou to vlakna parasympaticka.
Tato vlakna, smefuji do autonomnich ganglii jako takzvane pregangliove
vlakna. (6>
Zadni misni kofeny
Zadni misni kofeny obsahuji myelinizovana i nemyelinizovana vlakna, ktera se
dale deli do tfi kategorii:
• Vlakna A I jsou silna myelinizovana vlakna (12-20 um), ktera vedou signaly
ze specializovanych receptoru, kuze, podkozi a pohyboveho aparatu.
• Vlakna All a AIII jsou slabsi myelinizovana vlakna ( 1 — 2 urn), pfivadejici
signaly z mene specializovanych receptoru kuze, svalu a organu.
• C- vlakna jsou tenka, nemyelizovana vlakna (0,5 - 1,0 um), vedouci signaly
bolesti, tepla a chladu z volnych nervovych zakonceni kuze.
Vlakna zadnich misnich kofenu (dostfedive, senzitivni vlakna) maji bunecna tela ve
spinalnich ganglii. (6)
Reflexni oblouk
Sklada se z 5 casti:
• Receptor
• Dostfediva draha
• Centrum
• Odstfediva draha
• Efektor
Motoricka jednotka
Motoricka jednotka je zakladnim funkcnim i strukturalnim prvkem motoriky. Je
slozena z motoneuronu, ktery vychazi z pfedniho misniho rohu. Spojuje se skupinou
kontraktilnich vlaken svalu pomoci motoricke plotenky ktera je ulozena na povrchu
pficne pruhovanych vlaken svalu. Sval je slozeny z ruzneho poctu motorickych
jednotek, ktere se navzajem pfekryvaji, pfedstavuje zdroj mechanicke energie.
Pracovni cyklus motoricke jednotky :
1 . V aktivnim stavu dochazi ke zkraceni svalovych vlaken
2. V klidovem stavu ma sval svoji klidovou delku[(5),(25)]
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2.2 LEZE PERIFERNICH NERVd
2.2.1 Priciny vzniku lezi
Samostatna leze jednotlivych nervu se v bezne klinicke praxi vyskytuji pomerne
casto. Jedna se o lokalizovane poskozeni ruznych nervu, a proto se take uziva nazev
fokalni neuropatie. Neuropatie, jako obecny pojem pro poruchu perifernich nervu
delime na mononeuropatie, kdy je postizen jen jeden periferni nerv, a polyneuropatie,
kdy je postizeni vicecetne. [(i),(7),(i4)]
• Traumata
Mechanicka traumata delime na uzavfena a otevfena. Otevfena traumata jsou
fezna a trzne zhmozdena poraneni, kdy casto dochazi kuplnemu nebo
castecnemu pferuseni nervu. Nejcastejsi pficinou poskozeni uzavfenych traumat
byva komprese nervu, teda utlak nervu nebo dojde kpfetrzeni casti axonu
pfi trakcnim poraneni, kdy dochazi k nadmernemu natazeni nervu. V typickych
pfipadech, zejmena u chronickych lezi, dojde take k poruse krevniho zasobeni
na podklade komprese vasa neurvorum.
• Uzinove syndromy
Dochazi k poruse v mistech, kde nerv prochazi uzkym prostorem dvou tkani,
kde vznikaji takzvane uzinove pfiznaky.
• latrogenni leze
Vznikaji pfi ruznych zakrocich (operace, obstfiky, aplikace injekce, tlak sadry
nebo ortezy, tlakem nastroju pfi operaci) muze dojit k pfimemu mechanickemu
poraneni nervu.
• Ischemicke mnoneuropatie
Vznikaji napfiklad pfi embolii, ci pfi uzaveru tepny, ale jsou malo caste. line
iyzikalni pficiny, ktere sem muzeme zafadit, jsou urazy elektrickym proudem,
zasah blesku, chronicka hypoxie.
• Infekcni pficiny mononeuropatii
Jako je napfiklad neuritida, lymska borrelioza, polyneuritis, ale i revmatoidni
artritida, a dalsi.
• Metabolicke a endokrinni nemoci
Nejcastejsi pficina diabetes melitus, poruchy funkce stitne zlazy, aj.
• Nemoci s projevy autoimunity
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Casto manifestuji mononeuropatiemi, casto rozvoj bolestivych mononeuropatii.
• Systemove nemoci
Vyskytuji se jako takzvane mononeuropathia multiplex. Casto se mohou
kombinovat s lezi plexu i s polyneuropatii. (7)
2.2.2 Klinicke priznaky a poruchy perifernich nervii
Muzeme je rozdelit podle mista pfevladajicich pfiznaku:
• Lokalni - omezene na urcite misto
• Difuzni - postihujici siroky okruh
Zakladni pfiznaky poruchy periferniho neuronu:
• Snizeni az ztrata pohyblivosti nervem inervovanych svalu
• Snizeni az ztrata svalove sily
• Zmeny svaloveho tonu - hypotonie
• Svalova atrofie
• Troficke zmeny
• Hyporeflexie az areflexie (pokud je misto, kde je mozne reflex vybavit)
• Fibrilarni az fascikularni zaskuby
• Porucha elektricke drazdivosti (chronaximetrie)
• Porucha elektromyografickeho zaznamu jehlovou elektrodou
• Porucha citi, pokud jde tez o poruchu dostfedive senzitivni vetve.
• Svalove kontraktury[(2),(i9)]
2.2.3 Patofyziologicke mechanizmy postizeni perifernich nervu
Degenerace perifernich nervu
1. Wallerova degenerace
Vznika po fokalni lezi periferniho nervu, vetsinou po kompletni pferuseni
axonu, pfedevsim traumaticky. Pferusenim spojeni s bunkou dochazi k rozpadu
distalni, od tela bunky oddelene casti, distalni pahyl atrofuje a u motorickych
axonu dochazi k atrofii svalu. (H)
2. Axonalni degenerace
Vznika pfi poskozeni axonu a axoplazmatickeho transportu (vlivy toxicke,
metabolicke, ischemicke, traumaticke -- komprese nebo trakce, i infekcni).
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U polyneuropatii byvaji casteji postizeny nejprve dlouhe axony v jejich distalni
casti a proces progreduje proximalne smerem kbunce. Pfi poruseni axonu
dochazi k degeneraci pf islusnych svalovych vlaken a ke zvyseni drazdivosti
jejich membrany. To se v elektromyografii projevi spontanni aktivitou
svalovych vlaken - fibrilacemi. Acetylcholinove receptory jsou fyziologicky
koncentrovany vplotenkove zone. Po degeneraci dochazi k jejich rozpusteni
podel celeho svaloveho vlakna, vytvofi se extrajukcni receptory, zvysuje se
senzitivita svalovych vlaken na volny acetylcholin a dochazi k jejich spontanni
depolarizaci. (14)
3. Demyelinizace
Pfedevsim segmentalni poskozeni myelinove pochvy se projevi poruchou vedeni
vzruchu, coz je mozno opet prokazat na elektromyografii. K denervaci pfi
dlouhe demyelinizaci nedochazi. (H)
Regenerace perifernich nervu
Prubeh, rozsah a rychlost reparacnich pochodu zavisi pfedevsim na rozsahu
poskozeni nervoveho vlakna. Dojde-li k liplnemu pfeteti vlakna vcetne jeho pochev,
rozpada se behem 24 hodin distalni pahyl nervu na drobne useky, ktere jsou obvykle
postupne fagocytovany. Postupne behem 2- 3 tydnu, dochazi i krozpadu celeho
proximalniho pahylu nervoveho vybezku a myelinove pochvy. Nerv je pak zcela znicen.
(6)
Po poraneni bez poruseni kontinuity nebo rovnez po chirurgickem sesiti
pferuseneho periferniho nervu, vyrustaji axony do periferie a dochazi k remyelinizaci.
Je vsak dulezite, aby novotvofene axony mely ,,vodic" pro svuj rust, ktery pfedstavuji
endoneuralni trubice. Jen tak se novotvofeny axon dostane az ke svemu efektoru. (i)
Rychlost regenerace pfedstavuje denne 1mm, to znamena 3cm za mesic. Prubeh
regenerace by mel byt hodnocen podle klinickych nalezu, elektromyogramu, ale
i zkousenfm Hoffmannova Tinelova pfiznaku. Test se provadi poklepanim
ukazovackem na sesity nervovy kmen. V oblasti periferni distribuce nervu to vyvola
parestezie, je-li poklepano misto, ke kteremu jiz dorostly periferni axony. (ig)
Po hrubem traumatu nebo delsi mikrotraumatizaci muze dochazet i uvnitf nervu
k novotvorbe vaziva a vznika interneuralni neuron, ktery rovnez porusuje funkci nervu
a ztezuje regeneraci. U axonalni degenerace a pouze castecne denervace dochazi take ke
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kolateralni regeneraci, kdy sousedni axony jsou stimulovany kpuceni a rustu,
novotvofene axony reinervuji denervovana svalova vlakna. ( i )
Deleni die stupne poraneni nervii die Seddona:
1. Neuropraxie
je reverzibilni poskozeni periferniho nervu, axony pfi nem nejsou pferuseny
a nedochazi k Wallerove degeneraci. Poraneni je funkcni, nebo postihuje pouze
myelinove pochvy. Povrchni kozni je postizeno mene. Uprava nastava behem
nekolika dnu, nejpozdeji do 6 tydnu. [(i9),(27)]
2. Axonotmesis
je poraneni castecne reverzibilni, pfi nemz jsou poruseny axony a distalne
dochazi k Wallerove degeneraci. Kontinuita nervu neni porusena, diky
Schwannovym pochvam muze axon znovu regenerovat. Axonotmesis zpusobuje
stlaceni nervu, castou pficinou jsou fraktury. K regeneraci dochazi spontanne.
Latentni doba do upravy se udava 4-6 mesicu. [(i9>,(27)]
3. neurotmesis
jde o uplne pferuseni axonu vcetne jejich obalu, ktere je bez chirurgickeho
zasahu ireverzibilni, nemuze se samo upravit. Pfi rozsahlejsim poraneni mohou
vznikat vsechny tfi druhy poruchy na jedne koncetine.
Rozdeleni poskozeni nervu mame jeste die Sunderlanda, ktere je rozdeleno do 5
stupnu. Deleni v podstate histologicky zpfesnuje Seddonovu klasifikaci. [(i9),(27)]
2.2.4 Vysetf en i a diagnostika perifernich lezi
Pohyb je nejdulezitejsim zivotnim projevem individua. Je nutno rozsifit
poznatky o funkce pohybove soustavy vubec. Podrobna analyza pohyboveho chovani
umoznuje nejen diagnostiku motorickych poruch, ale i diagnostiku fidicich nervovych
funkci a tim i psychickych. Lekaf posuzuje funkcni schopnost a diagnostiku jeji
poruchy. Psycholog hodnoti nejvyssi stupen fidiciho procesu motoriky. Fyzioterapeut
uziva pohybu a jinych fyzikalnich prostfedku k lecbe pohybove soustavy prevenci
funkcnich poruch. (25)
Vysetfeni musi byt kvalitni pro dobre zpracovani vysledku a naslednou
diagnostiku. Diagnosticke metody u perifernich parez nam blize urcuji misto, rozsah
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- velmi slaba svalova sila, pohyb v odlehceni, 25% pine svalove sily, 3 - pohyb
proti gravitaci, 50% pine svalove sily, 4 - dobra svalova sila, proti mirnemu odporu,
75% pine svalove sily, 5 - vysoka svalova sila, 100% pine svalove sily, (-) - minus 5
- 10% odpocitame od svalove sily, (+) - plus 5 - 10% pfipocitame k svalove sily
Pro nektere nervy existuji funkcni zkousky, ktere jsou zalozeny na cilene aktivaci
svalovych skupin zasobenych jednim perifernim nervem. [(i),(i2>,(27)]
• Vysetfeni citi:
Povrchove citi: taktilni, algicke, termicke, grafestesie, topoestesie
Hluboke citi: polohocit, pohybocit, palestesie
Iritacni citi - porucha se muze projevit hyperestesii, dysestesii, nebo parestesii.
Specifickym iritacnim jevem je Tinelovo znameni, o kterem jsem se zmifiovala.
Zanikove citi - snizene citi se oznacuje jako hypestsie a uplne vymizeni jako
anestesie. Zanikove poruchy jsou zpravidla globalni, tykaji se vsech kvalit citi,
protoze je poskozena „ konecna spolecna draha".[(24),(27)]
• Vysetfeni autonomnich funkci
Autonomni funkce jsou vysledkem interakce mezi sympatikem
a parasympatikem, u poraneni perifernich nervu vysetfujeme jen cinnost
sympatiku, nebof cevy a potni zlazy koncetin maji vyhradne adrenergni
sympatickou inervaci. (2?)
• Vysetfeni reflexu
Slachookosticove reflexy - hodnoceni skaly hyperreflexie az areflexie.
• ADL a psychicky stav - pracovni schopnosti pacienta, sobestacnost, sebeobsluha.
• Elektromyografie - EMG
Pro diagnostiku je dulezita schopnost elektromyografickeho vysetfeni. Odlisit
jak periferni lezi od centralni, tak aj moznost lokalizace leze periferniho
motoneuronu v celem jeho prubehu od perifernich rohu az po sval. (8)
Zahrnuje dve zakladni metodiky:
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Pomocna vysetf eni - elektrodiagnostika
• Evokovane potencialy - EP
Rozliseni periferni a cent rain i parezy
Tabulka c. 1: Rozliseni centralni a periferni parezy
Slachookosticove reflexy
Svalovy tonus
Svalova troflka
Pyramidove jevy spasticke
Centralni leze
zvysene
zvyseny
normalni
pfitomny
Periferni leze
snizene, vyhasle
snizeny
atrofie
nepfitomny
2.2.5 Lecba perifernich lezi
Zakladem je vzdy spravne diagnozy. Nestaci jen zjistit, ze urcity periferni nerv
je porusen, ale je tfeba zjistit pficinu, pfesnou lokalizaci leze a jeji stupefi. Proto je
nezbytne vzdy pro vest EMG vysetf eni a podle nalezu stanovit dalsi postup. (i)
Chirurgicka lecba
Je nutna u vetsiny otevfenych a zejmena ostrych poraneni s motorickym
a senzitivnim deficitem, kde doslo k castecnemu nebo uplnemu pferuseni kontinuity
nervu. Vcasna a dokonala sutura je zakladni podminkou regenerace. Optimalni operace
je do 3 tydnu nedele do 2 mesicu od poraneni. Vcasna operovana fezna poraneni maji
pfiznivejsi prognozu nezli tezsi trakcni leze. (i)
Chirurgicka lecba a dekompresi a uvolneni nervu
Je indikovana u fady uzinovych kompresivnich syndromu, pokud je jasny
objektivni nalez (motoricka nebo senzitivni leze a EMG nalez) nebo nedochazi
ke zlepseni po lokalnich obstficich. (i)
Konzervativni lecba
Nechirurgicka lecba spociva ve farmakoterapii a rehabilitace. Pouziva se
pfedevsim tam, kde neni porusena kontinuita nervu a nerv neni komprimovan. Podavaji
23
Elektroterapie - selektivni elektrostimulace
Patfi sem pfedevsim selektivni elektrostimulace paretickych svalu progresivnimi
proudy. Zaciname s ni ihned, jakmile zjistime, ze svalova sila je mensi nez stupen 2.
Pracujeme na zaklade vysledku I/t kfivky. Blize vysvetleno v kapitole vysetfeni
diagnostika perifernich nervy. Teprve pfi svalove sile nad stupen 2 pfestavame
s elektrostimulaci. Ze zacatku provadime 20 -30 stahu, abychom sval nepfetizili.
Pozdeji mohou jednotliva sezeni trvat podle sire postizeni 5-20 minut. Pfi svalove sile
3 pouzivame elektrogymnastiku. Nikdy se nesnazime pfi svalove unave vynucovat
kontrakce zvysovanim intenzity proudu. (U)
Pasivni pohyby
Pasivni pohyby provadime vplnem moznem rozsahu, ne pfes bolest a vzdy
peclive fixujeme. Kdyz to postizeni dovoli, naucime nemocneho, jak si ma provadet
pasivni pohyby sam. Udrzujeme jimi rozsah kloubni pohyblivosti a branime vzniku
kontraktur. Opakujeme denne nekolikrat. (u)
Facilitace a aktivni pohyby
Pfi pfedpokladu, ze u periferni parezy dojde kiiprave hybnosti, cvicime
pfi svalove sile 0-3 analyticky. To znamena, ze cvicime kazdy sval samostatne pfesne
v polohach svaloveho testu die Jandy. Branime substitucim. V opacnem pfipade vhodne
substituce dovolujeme a mnohdy i posilujeme. Pfed aktivnim cvicenim vysvetlime
pacientovi pfesne prubeh a smer pohybu svalu, ktery chceme cvicit. Popfipade totez
provedeme na strane zdrave. U svalove sily 0-2 pouzijeme jako facilitaci podnet rucni
stimulaci a reedukaci podle sestry Kenny. Chvejivymi pohyby vedenymi pfesne
v draze fyziologickeho pohybu svalu obnovujeme pferuseny reflexni oblouk, zvysujeme
svalove napeti. Stimulaci provedeme 6-10 krat, pak nasleduji 1-2 pohyby pasivni,
apotom se nemocny pokousi o aktivni pohyb. Provadime to tak, ze zacneme pohyb
sami a vyzveme pacienta, aby narn pomahal. Pfi torn se dotkneme bfisky prstu uponove
slachy cviceneho svalu a ukazeme smer pohybu. Tento dotek by mel pfedchazet
o zlomek sekundy slovni vyzvu. Pocet cviku se fidi linavnosti. Pohyb se deje pomalu
ana konci nasleduje uvolneni. Pohyb zpet provadime pasivne. Pauza, teda relaxace
mezi jednotlivymi pohyby musi byt zpocatku dvojnasobna az trojnasobna nez doba
kontrakce svalu pfi aktivnim pohybu nebo pokusu o nej.
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Pfi svalove sile stupne 2 cvicime jiz jen aktivne v odlehcenych polohach. Tuto
polohu zajist'uje fyzioterapeut sam nebo se nahrazuje cvicenim v zavesu ci ve vode.
Stale sledujeme unavnost, aby nedochazelo k inkoordinaci. Postupne klademe v techto
polohach mirny odpor, abychom zvysovali svalovou silu ke stupni 3. V poloze, kde
pusobi vaha cviceneho segmentu, zpocatku napomahame zadnemu pohybu, aby byl
pohyb provaden pfesne a bez substituce. Po dosazeni svalove sily 3, cvici nemocny sam
i do mirne linavy. V tomto obdobi muzeme pouzit proprioreceptivni
neuromuskularni facilitace - Kabatova technika. Je to metoda vyuzivajici pohyb
vedeny v diagonalach se soucasnou rotaci, pfi ktere se vyuziva maximalni protazeni
svalu a pfedpoklada se iradiace podrazdeni ze silnejsich synergistu na slabsi, pfi kladeni
odporu proti pohybu. Facilitacni mechanizmy, ktera tato metoda vyuziva j sou: protazeni
svalu, maximalni odpor, pfesny uchop, trakce nebo komprese kloubu a povely. Musime
dbat na spravne provedeni vybranych pohybovych vzorcu a posilovacich technik.
Nejvhodnejsi posilovaci technika je sled s durazem - cilene pro posileni oslabenych ci
paretickych svalu. Pfi posilovani svalu na stupen 4 -5 , pouzivame proti zadanemu
pohybu odpor. Nejucinnejsi byva rucni odpor kladeny fyzioterapeutem, protoze se da
behem pohybu korigovat. Jiny odpor je pomoci kladek a zavazi. (n)
Facilitacni prvky:
Protazeni svalu pfed pohybem - sval je nejvykonnejsi, kdyz jeho kontrakci
pfedchazi maximalni pasivni protazeni, dochazi k drazdeni svalovych vfetynek
svalu
Slovni stimulace - strucnem, jasne, pfesne nacasovane a razne pokyny,
podnecuji pacienta k vyssim vykonum.
Iradiace voluntarni cinnosti - vychazi zprincipu, ze zvysovanim sily
vykonavaneho pohybu nastava iradiace aktivity na vice segmentu michy.
- Pouziti maximalniho odporu - maximalnim odporem rozumime nejvetsi
odpor, proti kteremu pacient udrzi urcitou polohu koncetiny (izometricka
kontrakce), nebo maximalni odpor, proti kteremu vykona pohyb (izotonicka
kontrakce).
Reflexni mechanizmy - vychazi z posturalni reakci, posturalni reflexi maji nizsi
prach drazdivosti, a proto pfi reedukaci se dfiv aktivuji.
26
Stimulace klouhii - drazdenim kloubu pomoci trakci (oddalovani kloubnich
ploch) a kompresi (stlacenim kloubnich ploch).
Zpetna aktivace antagonistu - maximalni kontrakce svalovou skupinou, ktera
je v danem pohybu antagonisticka, cim intenzivneji se aktivovali antagonist^,
tim vetsi silu vyvinou agonisty, v nasem pfipade slabe svalove skupiny, casto se
to vyuziva v rytmicke stabilizaci.
Rytmicka stabilizace - pacient rytmicky stfida kontrakci agonistu proti
takovemu vnejsimu odporu, ze pohyb zustava izometricky.
Pouziti sijovych re flex u - tonicke sijove reflexy vznikaji pfi zmene polohy
hlavy vuci telu.
Podminovani - tvorba podminenych reflexu, jako nepodmineny reflex se
vyuziva drazdeni proprioreceptoru nebo exteroreceptoru. Podminenym
podnetem muze byt zvuk, svetelny signal nebo slovni povel. (2)
Senzomotoricka stimulace
Technika senzomotoricke stimulace obsahuje soustavu balancnich cviku
provadenych v ruznych posturalnich polohach. Jde o pohyb jednoduchych, ale i o
slozitych pohybovych projevu a dochazi k ovlivneni pohybove aktivity cloveka. Cilem
senzomotoricke stimulace je dosazeni reflexni automaticke aktivace zadanych svalu,
a to vtakovem stupni a casovem sledu, aby pohyby nevyzadovaly vyraznejsi volnou
kontrolu - kortikalni. (io>
Ergoterapie
Ergoterapie (lecba praci), je neoddelitelnou soucasti rehabilitacni lecby.
Pod timto pojmem rozumime vykonavani jakekoliv cinnosti, ktera je pfedepsana a ma
lecebnou hodnotu. Lecba praci pusobi somaticky, psychologicky a vychovne. Z
psychosocialniho aspektu jsou na prvnim miste ukony z kazdodenniho zivota.(9)
27
2.3 PERIFERNIPAREZA NERVUS PERONEUS COMMUNIS
ischiodicu
n. suralis
n. cut. dors, med
n. cut- dors, interned
2.3.1 Anatomicky prubeh nervus peroneus com munis
Nervus peroneus communis (nervus fibularis)
inervace: £4- Si,hlavne LS, smiseny nerv
Nervus peroneus communis se oddeluje
z nervus ischiadicus v ruzne vysi na zadni
strane stehna jako nervus peroneus
comunis, prochazi ve fossa poplitea
lateralne, za vnitfnim okrajem musculus
biceps femoris, prochazi mezi nim a
lateralni hlavou musculus gastrocnemius,
dale probiha khlavicce fibuly, kde
obkruzuje krcek fibuly. V teto oblasti je
ulozen povrchove. Vstupuje do musculus
peroneus, jehoz vazivova vlakna vytvafeji
kolem nervu pevnejsi pruh (fibularni tunel)
a deli se na vetev povrchovou a hlubokou.
V poplitealni jamce odstupuje spojka k nervus suralis, a nervus cutaneus surae lateralis,
ktery zasobuje senzitivne kuzi na zevni strane horni poloviny lytka (ale nekdy az
k nartu).
Nervus peroneus superficial is pokracuje kaudalne mezi fibulou a musculus peroneus
longus, pak na berci pfechazi dale dopfedu a sestupuje mezi musculus peroneus longus
a musculus extenzor digitorum longus.
Nervus peroneus profundus je smiseny nerv, po oddeleni z nervus peroneus comunis
prochazi skrze musculus peroneus longus dopfedu, do septa mezi pfedni a lateralni
skupinou bercovych svalu a vstupuje mezi svaly pfedni skupiny. V hloubce pfi
membrana interossea cruris sestupuje po berci spolu s arteria et vena tibialis anterior,
pfi skeletu nohu pokracuje na hfbet nohy a vynofuje se nad fascii proximalne
od 1 . meziprstni sterbiny jako senzitivni nerv, ktery vysila nervy digitales
dorsales.[(5),(i4)]
2. anatomick^ prubgh n. peroneus
communis (27)
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Motoricka a senzitivni inervace nervus peroneus:
Musculus peroneus comunis:
Senzitivne: casti kolenniho kloubu, a kloub tibiofibularni
Musculus peroneus superficialis
Senzitivne: kuzi hfbetu nohy a hfbetni strany prstu, mimo zevni okraj 5. prstu a 1. a 2.
prstu
Motoricky:
musculus peroneus longus
musculus peroneus brevis
musculus peroneus tertius
Musculus peroneus profundus
Senzitivne: kuzi na dorsalni strane pfilehlych stran 1. a 2. prstu
Motoricky:
musculus tibialis anterior
musculus extenzor digitorum longus
musculus extenzor hallucis longus
musculus extenzor digitorum brevis
musculus extenzor hallucis brevis (5)
2.3.2 Klinicky obraz leze nervus peroneus com mun i s
Klinicky obraz: motoricky defekt, poruchy senzitivity, atrofie svalu
Klinicky obraz vyplyva z vyse uvedene inervace. Je oslabena nebo vazne
dorzalni flexe a everze nohy, nemocny neni schopen chuze po pate, spicka pfepada,
pfi chuzi naslapuje pfimo na celou plochu nohy nebo nejprve na spicku. Postizeni
jednotlivych svalu vsak nemusi byt rovnomerne, muze pfevazovat leze povrchove, nebo
hluboke vetve nervu. Reflexy L,2- 82 jsou fyziologicke. V senzitivni zone je porucha citi.
Nejcastejsim mistem, kde dochazi k lezi nervus peroneus communis je usek za
hlavickou fibuly v miste vstupu do musculus peroneus. Probiha zde nejen povrchne
v podkozi, ale tesne pfi kosti, ke ktere muze byt pfitisten a zhmozden. Je vzdy dulezite
vysetfit nervus peroneus communis v teto lokalizaci palpacne.
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Patetla
Tractus tliotiSialis
Lig patelae
M fibuians[ceroneus] lo-gus
M I DiaNs anterior
M extensor
aigitofum brevte
muscutxurr
exteraofum rfenus
M extensor hallic-s
'ongus Tencto
M extenso-
^ailucis brevis
Obr. 3: Svaly berce a nohy (22)
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3 CAST SPECIALNI
3.1 METODIKA PRACE
Typ prdce: reserse s pfipadovou studii
Cil: zpracovani kazuistiky pacienta
Pracoviste: Oblastni nemocnice Kladno a.s.
Patient: Zena, rocnik narozeni 1951, diagnoza: pareza nervus peroneus communis na
leve dolni koncetine
Informovany souhlas pacienta:
Projekt bakalafske prace byl schvalen etickou komisi viz pfiloha c. 1, soucasti zadosti o
eticke komise byl pfilozen informovany souhlas pacienta, jehoz prazdnou podobu
pfikladam v pfiloze c. 2.
Organizace prdce a sber dat:
Tato bakalafska prace vznikla behem souvisle odborne praxe v nemocnici Kladno,
kde pacientka dochazela na rehabilitaci 3x tydne ambulantne. Terapie trvala pfiblizne
30-40 minut. Pacientka absolvevala 11 terapii pod mym vedenim. Vysetfeni a terapie
jsem provadela sama s moznosti konzultace s vedouci bakalafske prace Mgr.
Kittlerovou. Po vstupnim vysetfeni byl stanoven kratkodoby terapeuticky plan s cilem
a navrhem terapie, s kterym byla pacientka obeznamena. V prubehu terapie byla
provadene kontrolni vysetfeni zamefene na svalovou silu v hlezennim kloubu na leve
dolni koncetine s porovnanim s pravou dolni koncetinou.
Pomucky:
Neurologicke kladivko, plastovy dvouramenny goniometr, krejcovsky metr, olovnice,
rehabilitacni lehatko, gumovy micek ,jezek", overball, theraband.
Zpracovani dat:
Po dohode se supervizorem byla v prubehu souvisle odborne praxe vybrana pacientka
s diagnozou pareza nervus peroneus. V prubehu terapie jsem vyuzivala znalosti
z pfedchozi studie a zaroven doplnovala o dalsi teoreticke a prakticke podklady, ktere
byli nasledne vyuzity v praxi na zaklade anamnezy, vstupniho kineziologickeho rozboru
a lekafem indikovane rehabilitace.
Fyzioterapeuticky metody:
Mekke techniky, mobilizace die Lewita, postizometricka relaxace s naslednim
protazenim, proprioreceptivni neuromuskularni facilitace, senzomotoricka stabilizace,
posilovani podle svaloveho testu die Jandy, eletrostimulaci, elektrogymnastika
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Pfedchorobi
BeZne detske nemoci: Prodelala bez obtizi.
Urazy: Neguje.
Operace: Pacientka udava pfed ctyfmi roky artroskopickou operaci leveho kolene,
parcialni meniscectomii medialniho menisku a pfed dvema artroskopickou operaci
praveho kolene, parcialni meniscectomii medialniho menisku.
Urologicka anamneza
Pacientka mela po operaci zavedenou cevku 2 dny v prubehu hospitalizace.
Proktologicka anamneza
Neguje.
Alergie
Neguje.
Farmakologicka anamneza
Obcasne leky proti bolesti, pacientka blize neuvadi.
Gynekologicka anamneza
3 porody - spontanne, bez obtizi, pacientka blize neuvadi.
Abusus
Kdva: 2x denne.
Alkohol: Pfilezitostne.
Nikotin: Pacientka koufila od 14 let do 54 let, 4 roky nekoufi.
Pracovni anamneza
Pacientka pracovala 20 let jako jefabnice v huti, kde dlouho sedela a spise se jednalo
o statickou zatez. Pote pracovala 7 let v pekarne v expedici, kde pacientka musela hodne
chodit a stat na miste, pacientce se stfidala dynamicka zatez se statickou. V soucasne
dobe je pacientka v socialnim duchodu. Pfestala pracovat pfed rokem a nyni si
privydelava jako vratna v soukrome firme. Pacientka hodnoti svoji naplfi prace jako
nenarocnou, spise sedaveho charakteru.
Sportovni anamneza
Pacientka se do 50 let venovala rekreacne sportovni cinnosti, ktere pacientka blize
neuvadi.
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Socialni anamneza
Pacientka je vdana, bydli v byte s manzelem. Byt je na pfizemi, u vchodu je 7 schodu se
zabradlim. Problemy s pohybem v byte nema. Pacientka je naprosto sobestacna.
Zdjmy: Pacientka o sobe tvrdi, ze patfi spise mezi lenive lidi a jeji denni program je
vafeni a sledovani televiznich pofadu. V lete vsak casto travi cas na zahrade, kde rada
relaxuje.
3.2.2 Nynejsi onemocneni
Pacientka po gynekologickych obtizich a diagnostikovani tumoru na deloze, byla
hospitalize vana kvuli gynekologicke operaci vNemocnici Kladno od 4. 1. 2009 do 14.
1. 2009. Dne 5. 1. 2009 prodelala gynekologickou operaci v celkove narkoze. Pacientka
se po operaci citila dobfe, ale zacala si stezovat na neobratnost leve dolni koncetiny, kdy
nemohla pfitahnout spicku a prsty k sobe a stezovala si na problemy s chuzi.
Po vysetfeni rehabilitacnim lekafem 7. 1. 2009 ji byla diagnostikovana pareza nervus
peroneus na leve dolni koncetine z duvodu nespecifickeho utlaceni leve dolni koncetiny
vprubehu operace. Pacientka nebyla vysetfena neurologem a pficina parezy nervus
peroneus byla diagnostikovana rehabilitacnim lekafem.
Pacientce byla doporucena rehabilitace, ktera zacala od 8. 1. 2009. Pacientka
po propusteni do domaci pece, dochazi na rehabilitaci 3x tydne ambulantne.
3.2.3 Predchozi rehabilitace
Neguje, pacientka neudava ani po artroskopiich obou kolen.
3.2.4 Status preasens
Pacientka je orientovana v case a prostoru, komunikuje a spolupracuje.
Pacientka je reducer, potize podcenuje a snizuje jejich vahu, coz se projevilo hlavne
pfi odebrani anamnezy.
Barva kuze: Bleda, bez cyanozy, ikteru a eupnoe, kfecove zily na prave dolni koncetine
s mirnym otokem v oblasti berce a nartu. Jizvy na obou kolenou po artroskopii,
palpacne nebolestive a posunlive. Jizvy po hysterektomii v oblasti bficha, palpacne
citlive, mirne zarudle, ale posunlive.
Pohyblivost: Pacientka na rehabilitacni lecbu dochazi ambulantne, je samostatna, chuzi
zvlada bez pomucek. Pacientka je pravak.
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Vyska: 174
Vdha:9\ 30,05
Habitus: Pacientka ma vysokou hodnotu BMI, robustnejsi kostru a je obezni.
3.2.5 Indikace rehabilitacniho lekare
Mekke techniky, lecebna telesna vychova podle sestry Kenny na levou dolni
koncetinu, elektrostimulace svalu inervovanych nervus peroneus, denne po dobu
hospitalizace, ambulantne 3x tydne.
3.3 DIFERENCIALNIROZVAHA
Pfi gynekologicke operaci doslo u pacientky podle rehabilitacniho lekare
k nespecificke kompresi nervus peroneus na leve dolni koncetiny. Po vysetfeni
rehabilitacnim lekafem byla pacientka, po souhlase s rehabilitacni lecbou, odeslana na
rehabilitaci s hlavni diagnozou pareza nervus peronues na leve dolni koncetine. Na leve
dolni koncetine Ize z anamnestickych lidaju pfedpokladat hypotrofii az atrofli svalu
inervovanych postizenym nervem a to v rozsahu postizeneho nervu. Snizena svalova
sila se bude vyskytovat v musculi peronei a na extenzorech hlezna, prstu apalce.
Oblast pfedni strany berce, nartu a dorzalni plocha prstu muze byt spojena
s poskozenim zanikoveho citi ve smyslu motorickem, senzorickem a troflckem.
Fyziologicke slachookosticove reflexy, achillove slachy a medioplantarni reflexy
muzou byt snizene az vymizele. Pacientce pfi chuzi bude pfepadat noha plantarne,
z duvodu snizene svalove sily, takze naslap leve dolni koncetiny bude nej drive na
spicku a pote na cele chodidlo. Pfedpokladam zvetsenou flexi v koleni a v kycli
a nejistou chuzi. Muzeme pfedpokladat problemy s rovnovahou, kvuli
nerovnomernemu zatezovani dolnich koncetin. Pfi dlouhodobejsim pfetrvavani teto
chuze muzeme dojit k pfestavbe stereotypu chuze. Pfedpokladam u se vyskyt
reflexnich zmen ve forme myofascialni zkraceni nebo trigger pointu z duvodu
pfetezovani svalovych skupin. Do budoucna Ize ocekavat rozvoj funkcnich a
strukturalnich zmen ve forme artrozy z duvodu obezity pacientky a soucasne
pfetezovani zdrave dolni koncetiny.
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3.4 VSTUPNIKINEZIOLOGICKY ROZBOR
3.4.1 Vysetfeni aspekci
Zezadu:
Stoj o sirsi bazi, leva dolni koncetina mime vepfedu.
Paty vytocene zevne, kvadraticke vice na prave dolni koncetine.
Prava achillova slacha je uzsi a vyraznejsi nez leva.
Prave lytko, vyraznejsi vnitfni kontura.
Podkolenni ryhy symetricke.
Prava subglutealni ryha je kratsi a vys nez leva.
Hyzd'ove svaly jsou povisle, vie v levo.
Paravertebralni svaly jsou na leve strane vyraznejsi v oblasti thoraco
lumbalniho pf echodu.
Dolni uhly lopatek jsou ve stejne vysi.
Prava lopatka, mime odstava medialni okraj.
Musculus trapezius, vyrazna kontura - konvexita horni casti, na obou stranach.
Hlava je v ose patefe .
Zepfedu:
Prsty j sou kladi vko vite.
Valgozni postaveni palcu na obou dolnich koncetinach.
Chodidla zatezovane vice na vnitfni a pfedni strane obou dolnich koncetin.
- Pficna klenba propadla na obou dolnich koncetinach, vice vlevo.
Podelna klenba propadla na obou dolnich koncetinach, vice vlevo.
Otok na prave dolni koncetine v oblasti nartu a kotniku.
Patelly smefuji dovnitf, kolena jsou ve valgoznim postaveni.
- Nevyrazny medialni vastus musculus quadriceps na obou dolnich koncetinach.
Vyrazne vyklenuta bfisni stena, dolnim kvadrantu bricha.
Klavikuly jsou ve stejne rovine.
Zboku:
Semiflexe v kotnicich a v kolenou.
Povisle glutealni svaly.
Anteverze panve.
Povolena bfisni stena.
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Zvysena lordoza v oblasti bedemi patefe.
Prava lopatka mirne odstava.
Protrakce ramen.
- Semiflexe v loktech.
Mirne pfedsunute drzeni hlavy.
Podzdver: Pfi vysetfeni stoje byli vysetfeny odchylky na prave a leve strane tela, hlavne
v oblasti dolnich koncetin, kdy pacientka zatezuje vie pravou dolni koncetinu, protoze
to je jeji ,,stojna dolni koncetina", kde ma lepsi oporu. U pacientky pfepokladam
propadle pficne a podelne klenby, vie na leve dolni koncetine, ktere byli uz patrne
pfi vysetfeni stoje. U pacientky byli povisle brisni a glutealni svaly. Zvysena lordoza je
v thorakolumbalni oblasti patefe. Jako dalsi problem muzu oznacit vyraznou konvexitu
trapezovych svalu.
3.4.2 Vysetfeni panve palpaci
Hfebeny panevnich kosti - jsou ve stejne rovine, symetricke
Spinae iliacae posteriores superiores -jsou ve stejne rovine, symetricke
Spinae iliacae anteriores superiores -jsou ve stejne rovine, symetricke
Spinae iliacae anteriores superiores - spinae iliacae posteriores superiores - pfedni
spina niz nez zadni
Podzdver: U pacientky jsem nevysetfila zadne vyrazne odchylky. Panev je v anteverzi.
Pri vysetfeni byli mirne palpacne citlive horni pfedni spiny panve.
3.4.3 Mef eni pomoci olovnice:
Frontdlni rovina:
Mefeni zezadu ze zahlavi prochazi podel patefe a interglutealni ryhou a dopada
mezi paty.
Mefeni zepfedu z processus xiphoideus, olovnice prochazi pfes pupek mezi
chodidla.
Sagitdlni rovina:
Mefeni z boku z prodlouzeni zevniho zvukovodu a prochazi stfedem ramen,
pfedni polovinou kycelniho kloubu, stfedem kolene.
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Podzdver: Pfi vysetfeni pomoci olovnice, byla vysetfena zvysena lordoza
v thorakolumbalni oblasti patefe. Pacientka nema skolioticke drzeni tela.
3.4.4 Vysetfeni pohyblivosti patefe
Dynamicke zkousky:
Schobertuv pfiznak: (10cm od LS - kranialne) rozdil 4 cm
Stiboruvpfiznak: (Od Cy— LS) rozdil 8 cm
Cepojuv priznak: (od Cy — 8 cm kranialne) rozdil 9 cm
Ottuv index
- Deklinacne: (od Thi - 30 cm kaudalne) rozdil 3 cm
- Inklinacne: (od Thi - 30 cm kaudalne) rozdil 2 cm
Thomajeruv pfiznak
Pacientka se prsty dotkne podlahy.
Lateroflexe
Prava strana - 18 cm
Leva strana - 18 cm
Podzdver: U pacientky je rozvoj patefe fyziologicky, bez vyraznych odchylek.
3.4.5 Vysetfeni na dvou vahach
Vaha (Prava strana) = 49
Vaha (Leva strana) = 42
Podzdver: Pacientka zatezuje vie pravou stranu o 7 kg, proto je dulezite dale posoudit
funkcni poruchy v oblasti panve a hlavovych kloubu.
3.4.6 Vysetfeni chuze
Chuze dopfedu
Dolni koncetiny: Prava dolni koncetina pfi prvnim kontaktu s podlozkou se nejprve
dotyka patou, pote nasleduje pine polozeni celeho chodidla na zevni hranu, nasleduje
odvijeni od podlozky pfes prsty a palec a pote nasleduje odraz. Pacientka ma omezenou
extenzi v kycelnim kloubu. U leve dolni koncetiny vazne dorzalni flexe s everzi
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a samostatny naslap na patu pfi prvnim kontaktu s podlozkou. Noha pfepada spicku
a pote hned na cele chodidlo. Pacientka ma nadmernou flexi v kolennim a kycelnim
kloubu a omezenou extenzi v kycelnim kloubu. Chuze je takzvana kohouti. Pfi chuzi je
sirsi baze, kroky se pravidelne stfidaji, delka kroku je kratsi u naslapu prave dolni
koncetiny. Chuze je nejista z duvodu nefyziologickeho naslapu a odvijeni planty od
podlozky. Pacientka chodi bez pomucek.
Pdnev: Dochazi ke zvysovani anteverze panve a vetsi pohyb do stran.
Trup: Zvysena aktivita paravertebralnich svalu v oblasti thorakolumbalniho pfechodu
patefe, dochazi k zvetseni lordozy v lumbalni casti patefe. Dochazi k mirne rotaci trupu.
Horni koncetiny: Pohyb je minimalni, ale vychazi z ramennich kloubu, lokty jsou
v semiflexi, koncetiny se pravidelne stfidaji.
Hlava: Se dostava do mirneho pfedsunu.
3.4.7 Modifikace chuze
Chuze dozadu
Chuze je velmi nejista, dochazi k zvyseni flexe v kolennich kloubech a mala extenze
v kycelnich kloubech.
Ch uze po pa tacit
Pacientka vazne dorzalni flexe chodidla na leve dolni koncetiny.
Chuze po spickdch
Pacientka provede s mirnymi balancemi do stran.
Chuze se zavfenyma ocima
Sifka baze se zvetsila, pacientka se citi nejiste.
Chuze se vzpazenymi hornimi ko nee tin a mi
Pacientka provede s mirnymi obtizemi na leve dolni koncetine, coz se projevovalo horsi
koordinaci.
Podzdver: Pacientka chodi takzvanou kohouti chuzi, coz je typicke pro parezu nervus
peronues, kdy ma pacientka zvysenou flexi v kycelnim kloubu a v kolennim kloubu,
protoze vazne dorzalni flexe v hlezennim kloubu. Pfi kontaktu s podlozkou vznika
takzvana ,,dvoustepaz". Naslap je nejdfiv na spicku a pote na cele chodidlo. Pfi chuzi
dochazi k prohlubovani lordozy a dochazi ke zvysenemu pohybu panve do stran.
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Modifikace chuze pacientka zvladla sjistymi obtizemi, jako byli potize srovnovahou.
Pacientka mela sklony pfepadat do leve strany. Pacientka nezvladla chuzi po patach.
3.4.8 Vysetreni zakladnich pohybovych stereotypu podle Jandy
Extenze v kycli
Pravd dolni koncetina: Jako prvni se aktivuji ischiokruralni svaly, pote musculus
gluteus maximus, kontralateralni paravertebralni svalstvo v lumbosakralni oblasti
patefe, homolateralni paravertebralni svalstvo v lumbosakralni oblasti patefe,
homolateralni paravertebralni svalstvo vthorakalni oblasti patefe a kontralateralni
svalstvo v thorakalni oblasti patefe.
Leva dolni koncetina: Jako prvni se aktivuji ischiokruralni svaly, pote musculus gluteus
maximus, homolateralni paravertebralni svalstvo v lumbosakralni oblasti patefe,
kontralateralni paravertebralni svalstvo v lumbosacralni oblasti patefe, homolateralni
paravertebralni svalstvo vthorakalni oblasti patefe a kontralateralni svalstvo
v thorakalni oblasti patefe. V kycli dochazi k mirne abdukci.
Extenze v kycli sflexi kolene - modifikace
U pacientky se zvyraznila inaktivita glutealnich svalu a u leve dolni koncetiny, doslo
k abdukci v kycli.
Abdukce v kycli
Pravd dolni koncetina: Pohyb zacina mirnou elevaci panve a aktivaci musculus
quadratus lumborum, pohyb dale pokracuje aktivaci musculus gluteus medius
a minimus zaroven musculus tensor fascie latae, pote pohyb fixuje musculus quadratus
lumborum a aktivuje se musculus iliopsoas, bfisni svaly se aktivuji minimalne.
Pacientka provadi pohyb do mirne flexe v kycelnim kloubu.
Leva dolni koncetina: Pohyb zacina elevaci panve a aktivaci musculus quadratus
lumborum, pohyb pokracuje mirnou zevni rotaci a flexi v kycelnim kloubu.
Flexe trupu
U pacientky pozoruji vyraznou aktivitu flexoru kycle nad aktivitou bfisnich svalu, ktera
se projevuje neudrzenim extendovanych kolen a plantarni flexi v hlezennim kloubu.
Flexe sije
Pohyb zacina mirnym pfedsunem a dale pokracuje obloukovite. Vydrz 20 sekund
na konci pohybu, zpusobilo sakadovany pohyb hlavy.
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Abdukce v ramennim kloubu
Pravd horni koncetina: Na zacatku pohybu dochazi k mirne elevaci ramene a k aktivaci
musculus trapezius na homolateralni strane, pote k aktivaci musculus deltoideus , dale
kontralateralni aktivace musculus trapezius, musculus quadratus lumborum a dolni
fixatory lopatky.
Leva horni koncetina: Jako prvni se aktivuje musculus supraspinatus a musculus
deltoideus, pote se aktivuje musculus trapezius na homolateralni strane, musculus
quadratus lumborum a dolni fixatory lopatky.
Test dolnich fixatoru lopatky
Pacientka odmitla test z duvodu obtiznosti.
Podzdver: Pfi vysetfeni hybnych stereotypu se prohloubili odchylky inkoordinace svalu
hlavne v oblasti pletence panevniho a zadovych svalu a pletence ramenniho.
Pro pacientku bylo toto vysetfeni narocnejsi, ale zvladla ho dobfe.
3.4.9 Vysetreni stereotypu dychani
Poloha: Leh na zadech s pokrcenymi dolnimi koncetinami.
Lokalizace dychani: Horni hrudni dychani, dechova vlna probiha nadechem do horni
casti hrudnika a nasledne do bficha, vydech zacina pohybem hrudnika a nepatrnou
aktivitou bficha.
Frekvence dychani: 17 dychu za minutu.
Hloubka dychani: Fyziologicka.
Dechova vlna: Smer distoproximalni, pacientka zvlada bez obtizi smene vyraznou
stfedni casti.
Podzdver: Pacientka ma horni hrudni typ dychani a dechova vlna je nefyziologicka
pfi vydechu, ale po instrukci dechovou vlnu zvladla bez obtizi. Hloubka a frekvence
dychani je fyziologicka.
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3.4.10 Antropometrie
Dolni koncetiny
Tabulka c. 2.: Delkove rozmery na DKK
Segment
Funkcni delka
Anatomicka delka
Delka stehna
Delka berce
Delka nohy
Leva dolni koncetina
91
87
48
39
26
Prava dolni koncetina
91
87
48
39
26
- Delkove rozmery mefene v centimetrech
Tabulka c. 3.: Obvodove rozmery na DKK
Segment
Obvod stehna
Obvod stehna nad kolenem
Obvod kolena pfes patellu
Obvod kolena pfes tuberossitas tibie
Obvod pfes lytko
Obvod pfes kotniky
Obvod pfes nart a patu
Obvod pfes hlavicky metatarzu
Leva dolni koncetina
59
50
44
42
44
27
34
25
Prava dolni koncetina
61
51
44
42
46
28
35
27
- obvodove rozmery mefene v centimetrech
Podzdver: Z namefenych udaju je patrne vetsi objem na prave dolni koncetine, co muze
byt zpusobene otokem, o kterem se zminila pacientka v anamneze, nebo hypotonickou
levou dolni koncetinou.
3.4.11 Goniometrie
Vysetfeni aktivne v kycelnim kloubu, kolennim kloubu a pasivni vysetfeni v hlezennim
kloubu.
Kloubni rozsah na dolnich koncetinach mefeny pomoci plastoveho, dvouramenneho
goniometru.
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Tabulka c. 4.: Zhodnoceni kloubniho rozsahu na DKK
Leva dolni koncetina Prava dolni koncetina
Kycelni kloub - aktivne
S(koleno) 10-0-90
S(koleno 890)10-0- 130
F 40-0-30
R (S 0, koleno S 90) 40-0-30
S(koleno) 10-0-90
S(koleno S 90) 10-0-130
F 40-0-30
R (S 0, koleno S 90) 40-0-30
Kolenni kloub - aktivne
S 0-0-120 S 0-0-120
Hlezenni kloub - pasivne
S 15-0-45
R (koleno S 90, hlezno S90) 20-0-35
S 10-0-45
R (koleno S 90, hlezno S90) 20-0-35
MP,PIP, DIP klouby prstu a MP, IP palce vysetfeny orientacne
Fyziologicky rozsah Fyziologicky rozsah
Podzdver: Pacientka ma fyziologicky rozsah ve vsech mefenych kloubech, krome
kolennich kloubu, ve kterych byl rozsah omezen z duvodu bolesti.
Na leve dolni koncetine u dorzalni flexe a everze v hlezennim kloubu se nedal aktivne
zmefit rozsah z duvodu slabe svalove sily.
3.4.12 Vysetreni svalove sily na dolnich koncetinach die Jandy
Tabulka c. 5.: Zhodnoceni svalove sily na DKK
Do
lni
ko
nc
eti
na
<D
>O
>?
^
Pohyb
Flexe
Extenze
Extenze s flexi kolene
Abdukce
Addukce
Zevni rotace
Vnitfni rotace
Svalova sila
Leva dolni
koncetina
5
5-
4
5-
5
5
5
Prava dolni
koncetina
5
5
4+
5
5
5
5
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<u o
"o a
M 1
oi<us
Pr
sty
 
a 
pa
lec
Flexe
Extenze
Flexe plantarni
Flexe plantarni s flexi kolene
Supinace s plantarni flexi
Supinace s dorzalni flexi
Plantarni pronace
Flexe MP kloubu
Extenze MP kloubu
Flexe IPi kloubu
Flexe IP2 kloubu
Flexe MP klubu palce
Flexe IP kloubu palce
Extenze IP kloubu palce
5-
4+
4
4
3
1+
1+
4
0
4
4
4
4
1
5-
4+
5
5
5
5
5
5
4
4+
4+
5-
4+
4+
Legenda: 0 - bez svaloveho zaskubu, 1 — svalovy zaskub, 10% pine svalove sily, 2 -
velmi slaba svalova sila, pohyb v odlehceni, 25% pine svalove sily, 3 - pohyb proti
gravitaci, 50% pine svalove sily, 4 - dobra svalova sila, 5 - vysoka svalova sila, 100%
pine svalove sily, (-) - minus 5 - 10% pine svalove sily , (+) - plus 5 - 10% pine
svalove sily
Podzdver: Nejvic oslabene svalove skupiny jsou musculus peroneus longus, brevis
a tertius, dale musculus tibialis anterior, extenzory prstu a palce, co je nasledkem parezy
nervus peroneus communis. Pacientka mela snizenou svalovou silu i ve flexorech prstu.
Protoze u pacientky nebylo diagnostikovano pfesne misto komprese, mohu brat v uvahu
i postizeni n. tibialis.
3.4.13 Vysetfeni hypermobility die Sachseho
Tabulka c. 6.: Zhodnoceni hypermobility
Pater
Zaklon bederni patefe
Zkouska pfedklonu
Zkouska lateroflexe
Zkouska rotace hrudni patefe
Zkouska rotace krcni patefe
Leva Prava
A
A
A
A
A
A
A
A
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Horni koncetina
Zkouska saly
Zkouska zapazenych pazi
Zkouska scapulohumeralniho kloubu
Zkouska extendovanych loktu
Zkouska pasivni dorzalni flexe metakarpofalangealniho kloubu
Dolni koncetiny
Zkouska vnitfni a zevni rotace v kycelnim kloubu
Zkouska extenze kolene
Leva
A
A
A
B
B
Leva
A
A
Prava
A
A
A
B
B
Prava
A
A
Legenda: A - hypomobilita az normomobilita, B - lehka hypermobilita, C - vyrazna
hypermobilita
Podzdver: U pacientky jsem vysetfila lehkou hypermobilitu v loketnich kloubech a v
metakarpophalgealnich kloubech pfi dorzalni flexi ruky. V ostatnich vysetfovanych
segmentech pacientka neni hypermobilni.
3.4.14Vysetreni zkracenych svalu vybranych svalovych skupin a
svalu die Jandy
Tabulka c. 7.: Zhodnoceni zkracenych svalu
Nazev svalu a svalovych skupin
Paravertebralnich svaly
Flexory kycelniho
kloubu
Musculus iliopsoas
Musculus tensor fascie latae
Musculus rectus femoris
Musculus piriformis
Musculus quadrarus lumborum
Adduktory kycelniho kloubu
Flexory kolenniho kloubu
Musculus triceps
surae
Musculus gastrocnemius
Musculus soleus
Leva strana
1
1
0
0
0
1
0
0
1
0
Prava strana
1
1
0
0
0
1
0
0
1
0
Legenda: 0: nejde o zkraceni, 1: male zkraceni, 2: vyrazne zkraceni
45
Podzdver: Pacientka ma zkracene svaly hlavne v oblasti paravertebralnich svalu
a musculus quadratus lumborum a musculus gastrocnemius.
3.4.15Vysetfeni reflexnich /men
- Palpacni vysetfeni napeti svalu.
Tabulka c. 8.: Zhodnoceni reflexnich zmen ve svalech
Sval
M. triceps surae
M. quadriceps femoris
M. tenzor fascie latae
Adduktory stehna
M. iliacus
M. piriformis
Ischiokruralni svaly
Erector spinae
M. psoas
M. quadratus lumborum
M. trapezius horni cast
Kratke extenzory sije
Leva strana
hypotonus
normotonus
normotonus
normotonus
nepalpovatelny pro bolest
normotonus
normotonus
hypertonus v lumbalni
oblasti patefe
nepalpovatelny pro bolest
normotonus
hypertonus,
hypertonus
Prava strana
normotonus
normotonus
normotonus
normotonus
nepalpovatelny pro bolest
normotonus
normotonus
normotonus
nepalpovatelny pro bolest
hypertonus
hypertonus
hypertonus
Tabulka c. 9.: Zhodnoceni palpacni bolestivosti na periostovych bodech
Periostove body
Hlavicky metatarsu
Ostruha patni
Hlavicka fibuly
Pes anserinus tibie
Upony kolateralnich
vazu kolene
Horni okraj patelly
Hrbol sedaci kosti
Leva dolni koncetina
bez patologickeho nalezu
bez patologickeho nalezu
bolestivost na leve dolni
koncetine
bez patologickeho nalezu
bolestivost bilateralne
bez patologickeho nalezu
bez patologickeho nalezu
Prava dolni koncetina
bez patologickeho nalezu
bez patologickeho nalezu
bez patologickeho nalezu
bez patologickeho nalezu
bolestivost bilateralne
bez patologickeho nalezu
bez patologickeho nalezu
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Symfyza
Kostrc
Hfeben panevni kosti
Trnove vybezky obratlu
Proscessus xiphoideus
Sternokostalni spojeni
Angulus costae
Erbuv bod
palpacni bolestivost
bez patologickeho nalezu
bez patologickeho nalezu
bez patologickeho nalezu
bez patologickeho nalezu
bez patologickeho nalezu
bez patologickeho nalezu
palpacni bolestivost
palpacni bolestivost
bez patologickeho nalezu
bez patologickeho nalezu
bez patologickeho nalezu
bez patologickeho nalezu
bez patologickeho nalezu
bez patologickeho nalezu
palpacni bolestivost
3.4.16Vysetreni kiize
Ochlupeni: Bez patologickeho nalezu.
Potivost: Bez patologickeho nalezu.
Otoky: Na prave dolni koncetine v oblasti berce.
Barva kuze: Bleda, bez cyanozy a ikteru.
Teplota kuze: Bez patologickeho nalezu.
Vysetreni koncetin:
Pravd dolni koncetina: Bez reflexnich zmen.
Leva dolni koncetina: Bez reflexnich zmen.
Vysetfen f plochy zad:
Pravd strana: Zvyseny odpor, snizena protazitelnost kuze v oblasti paravetebralnich
svalu v thorakolumbalnim pfechodu patefe.
Leva strana: Zvyseny odpor, snizena protazitelnost kuze v oblasti paravetebralnich
svalu v thorakolumbalnim pfechodu patefe.
Dermografizmus: Zfetelny na prave strane paravertebralnich svalu v thorakolumbalnim
pfechodu patefe.
3.4.17 Vysetreni podkozi — Kiblerova rasa
- Hufe proveditelna v lumbalni oblasti patefe, az do thoracolumbalniho pfechodu, dale
posunlivost fasy dobra.
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3.4.18Vysetfeni fascii
Dorzolumbdlni fascie smerem kauddlnim:
Na prave strane mirny odpor, bariera pruzna, dosazen fenomen tani.
Dorzolumbdlni fascie smerem kranidlnim:
Bez reflexnich zmen.
Laterdlnifascie:
Bez reflexnich zmen.
Fascie v cervikokranidlnim pfechodu:
Zvyseny odpor, pri vysetfeni nastal fenomen tani.
Fascie v oblasti dolnich koncetin:
Zvyseny odpor, pri vysetfeni nastal fenomen tani.
3.4.19Vysetfeni jizev
- Po hysterktomii - jizva nad pravou a levou spina iliaca anterior speriior, a jizva
na prave strane od pupku, jizvy jsou palpacne bolestive, ale dobfe posunlive vuci
podkozi do vsech smeru.
- Jizvy po artroskopii kolene bilateralne: dve jizvy na lateralni a medialni strane
kolenniho kloubu bilateralne, palpacne necitlive, dobfe posunlive do vsech smeru.
Podzdver: Pri vysetfeni reflexnich zmen ve svalech jsem vysetfila zvyseny tonus hlavne
v oblasti zadovych svalu, v oblasti flexoru kycle na obou dolnich koncetinach.
V zadnem z vysetfovanych svalu nebyl pfitomen trigger point. Periostove body byli
palpacne bolestive v oblasti kolene hlavne na leve dolni koncetine. Reflexni zmeny kuzi
a podkozi jsem vysetfila v oblasti paravertebralnich svalu byl zvyseny odpor
s vyraznejsim dermografizmem na prave strane, bariera vsak byla pruzna. Pri vysetfeni
fascii byl zvyseny odpor v dorzolumbalni fascii smerem kaudalnim a fascii
cervikokranialni, bariera vsak byla pruzna a nastal fenomen tani. Pri vysetfeni jizev byly
palpacne bolestive v oblasti bficha, ale dobfe posunlive vuci podkozi do vsech stran.
3.4.20Vysetfeni joint play na dolnich koncetinach
Kloubni vule byla vysetfena v kloubech na dolnich koncetinach a na patefi, smerem
disto — proximalnim, na pateri jsem vysetfovala jenom kloubni vuli.
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Omezeni kloubni vule je v kloubech:
Metatarzofalangealni klouby: Omezeni mezi I. a II, II. a III, metatarsem vuci sobe
na prave dolni koncetine smerem dorzalnim a ventralnim.
Tarzometatarzalni klouby ( Lisfrankuv kloub): Kloubni vule omezena dorzalne na prave
dolni koncetine.
Hlavicka fibuly: Omezeni na leve dolni koncetine ventralne a dorzalne.
Sacroiliacalni skloubeni: Vpravo omezeni dorzalne.
Podzdver: Pacientka mela kloubni omezeni pfevazne na prave dolni koncetine v oblasti
nohy a kloubni omezeni v sakroiliacalnim kloubu.
3.4.2 INeuroIogicke vysetfeni
Vysetreni rovnovahy:
Stoj:
Rhomberg L: Negativni.
Rhomberg II.: Negativni.
Rhomberg III.: Aktivace prstu, mirne vykyvy do stran.
Trendelenburg - Duchennova zkouska:
Stoj na prave dolni koncetine: Vyrazna aktivace prstu, chodidlo je zatizene na vnitfni
strane, koleno smefuje dovnitf, panev je v rovine, mirna rotace trupu do leva.
Stoj na leve dolni koncetine: Pacientka neprovede.
Funkcni test nohy:
Aktivace flexoru prstu pfi pasivnim pfedklonu.
Stoj napatdch: Pacientka neprovede na leve dolni koncetine.
Stoj na spickdch: Pacientka provede s mirnymi obtizemi, pacientka ma tendence se
neceho chytat.
Hautantova zkouska: Bez patologickeho nalezu.
Test na polohovou zavrat': Bez patologickeho nalezu.
Bardniho test: Bez patologickeho nalezu.
Podzdver: Pacientka neprovede stoj na leve dolni koncetine. Pfi stoji na prave dolni
koncetine mela pacientka vyraznou aktivitu prstu a mirne trup rotovan do leva.
Pfi dalsich zkouskach rovnovahy nebyly zjistene vyrazne odchylky.
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Vysetfeni patologickych reflexu
Pyramidove jevy zanikove - bez patologickeho nalezu.
Pyramidove jevy spasticke - bez patologickeho nalezu.
Vysetfeni monosynamptyckych reflexu
Tabulka c. 10.: Vysetfeni monosynamptyckych reflexu
Patelarni reflex
Reflex achillovy slachy
Reflex medioplantarni
Bfisni reflexy
Leva dolni koncetina
3
3
2
3
Prava dolni koncetina
3
3
3
3
Legenda: 0 - areflexie, 1 - hyporeflexie, 2 - snizeny reflex, 3 - normoreflexie, 4 -
hyperreflexie, 5 - polykineticky reflex
Podzdver: Monosynampticke reflexy byly fyziologicke - normoreflexie u vsech reflexu
krome medioplntarniho reflexu, kdy by la zjistena hyporeflexie bez pouziti facilitacnich
fenomenu, se snizenou zonou vybavnosti.
Vysetfeni napinacich manevru
Lasegue - bez patologickeho nalezu
Braggard - bez patologickeho nalezu.
Obraceny Lasegue - bez patologickeho nalezu
Vysetfeni povrchoveho citi:
Tabulka c. 11.: Vysetfeni povrchoveho citi
Povrchove citi
Taktilni citi
Grafestezie
Termicke
Diskriminacni citi
Leva dolni koncetina
hypestezie dorzalni strana
prstu a palce
normostezie
normostezie
normostezie
Prava dolni koncetina
normostezie
normostezie
normostezie
normostezie
Legenda: viz tabulka c. 12
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Podzdver: Pfi vysetfeni povrchoveho citi v area nervinae a area radiculans na dolnich
koncetinach, jsem vysetfila hypestezie na dorzalni strane prstu a palce, kdy odpoved'
odpacientky byla s prodlevou nekolika sekund. V ostatnich castech bez patologickeho
nalezu, Pacientka ma zpomalene vnimani podnetu.
Vysetreni hlubokeho citi:
Tabulka c. 12.: Vysetfeni hlubokeho citi
Hluboke citi
Pohybocyt
Polohocyt
Stereognozie
Leva dolni koncetina
Hypestezie v oblasti prstu a
palce
bez patologickeho nalezu
bez patologickeho nalezu
Prava dolni koncetina
bez patologickeho nalezu
bez patologickeho nalezu
bez patologickeho nalezu
Legenda: hypoestezie- snizena citlivost, normostezie fyziologicka citlivost,
hyperstezie - zvysena citlivost
Podzdver: Vysetfeni hlubokeho citi od distalnich casti k proximalnim, u distalnich casti
segmentu pacientka musela dlouho pfemyslet, aby urcila segment s kterym probihal
pohyb, urceni vsak bylo spravne, jde o zpomalene vnimani. Proto, by jsem zhodnotila
mirnou hypestezii pfevladajici v oblasti prstu a palce leve dolni koncetiny, kde prodleva
byla nejdelsi.
Vysetfeni mozecku:
Tabulka c. 13.: Vysetfeni mozecku
Taxe
Ukazovak - nos
Pata - koleno
Diadochokineza
Leva dolni koncetina
bez patologickeho nalezu
bez patologickeho nalezu
bez patologickeho nalezu
Prava dolni koncetina
bez patologickeho nalezu
bez patologickeho nalezu
bez patologickeho nalezu
Podzdver: Vysetfeni mozecku je bez patologickeho nalezu.
51
3.5 SHRNUT1A ZAVER VYSETRENI
Pfi vysetfeni stoje byly odchylky na prave a leve strane tela, hlavne v oblasti dolnich
koncetin, kdy pacientka zatezuje vie pravou dolni koncetinu, coz je pravdepodobne
zpusobene oslabenim svalu inervovanych nervus peroneus a tim zmenou stereotypu
stoje, chuze a rovnovahy. U pacientky jsou jasne prokazatelne propadle pficne a
podelne klenby, vice na leve dolni koncetine. Pacientka ma ochable bfisni a glutealni
svaly. Pfi vysetfeni pomoci olovnice, byla vysetfena zvysena lordoza v thorakolumbalni
oblasti patefe, ktera uz byla patrna pfi vysetfeni stoje. U pacientky je rozvoj patefe
fyziologicky, bez vyraznych odchylek. Pfi vysetfeni na dvou vahach pacientka zatezuje
vie pravou stranu o 7 kg, dale pfi vysetfeni joint play horni krcni patefe nebyla kloubni
vule omezena a pfi vysetfeni rovnovahy neprokazalo vyrazne odchylky. Pacientka chodi
takzvanou „ kohouti chuzi", coz je typicke pro parezu nervus peronues, kdy ma
pacientka zvysenou flexi v kycelnim kloubu a v kolennim kloubu, protoze nesvede
dorzalni flexe v hlezennim kloubu. Pfi kontaktu s podlozkou vznika takzvana
,,dvoustepaz". Naslap je nejdfiv na spicku a pote na cele chodidlo. Pfi chuzi dochazi
k prohlubovani lordozy a dochazi ke zvysenemu pohybu panve do stran. Pfi modifikaci
chuze pacientka nezvladla chuzi po patach. Pfi vysetfeni hybnych stereotypu se
prohloubily odchylky inkoordinace svalu hlavne v oblasti pletence panevniho,
zadovych svalu a pletence ramenniho. Pacientka ma horni hrudni typ dychani
a dechova vlna je nefyziologicka pfi vydechu, ale po instrukci zvladla dechovou vlnu
bez obtizi. Hloubka a frekvence dychani je fyziologicka. Z namefenych udaju
z antropometrie je vetsi objem na prave dolni koncetine, co muze mit vie pficin, jednou
z moznosti je otok, o kterem se pacientka zminuje pfi odebrani anamnezy. Proto by bylo
vhodne, aby byla pacientka podrobena internimu vysetfeni. Pacientka ma fyziologicky
rozsah ve vsech mefenych kloubech, krome kolennich kloubu, ve kterych byl rozsah
omezen z duvodu mirne bolesti. Na leve dolni koncetine u dorzalni flexe a everze
v hlezennim kloubu se nedal aktivne zmefit rozsah z duvodu slabe svalove sily. Nejvic
oslabene svalove skupiny jsou musculus peroneus longus, brevis a tertius, dale
musculus tibialis anterior, extenzory prstu a palce. . Pacientka mela snizenou svalovou
silu i ve flexorech prstu. Protoze u pacientky nebylo diagnostikovano pfesne misto
komprese, mohu brat v uvahu i postizeni n. tibialis. U pacientky jsem vysetfila lehkou
hypermobilitu v loketnich kloubech a v metakarpophalgealnich kloubech pfi dorzalni
flexi ruky. V ostatnich vysetfovanych segmentech pacientka neni hypermobilni.
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Pacientka ma zkracene svaly hlavne v oblasti paravertebralnich svalu, musculus
quadratus lumborum a musculus gastrocnemius. Pfi vysetfeni reflexnich zmen
ve svalech byl zvyseny tonus hlavne v oblasti zadovych svalu, v oblasti flexoru kolene
na obou dolnich koncetinach. Periostove body byli palpacne bolestive v oblasti kolene
hlavne na leve dolni koncetine. Reflexni zmeny kuze a podkozi v oblasti
paravertebralnich svalu znaci zvyseny odpor s vyraznejsim dermograflzmem na prave
strane. Pfi vysetfeni fascii byl zvyseny odpor v dorzolumbalni fascii smerem kaudalnim
a zvyseny odpor byl ve fascii cervikokranialni. Pfi vysetfeni jizev byli palpacne citlive
v oblasti bficha, ale dobfe posunlive vuci podkozi do vsech stran. Pacientka mela
kloubni omezeni pfevazne na prave dolni koncetine v oblasti nohy a kloubni omezeni
v sakroiliacalnim kloubu dorzalne vpravo. Pfi vysetfeni rovnovahy mela pacientka pfi
stoji na prave dolni koncetine vyraznou aktivitu prstu a trup mirne rotovan do leva.
Pacientka neprovede stoj na leve dolni koncetine. Pfi dalsich zkouskach rovnovahy
nebyly vysetfene vyrazne odchylky. U pacientky nejsou vybavne zadne patologicke
reflexy. Monosynampticke reflexy - normoreflexie u vsech reflexu krome
medioplntarniho reflexu, kdy byla vysetfena hyporeflexie se snizenou zonou
vybavnosti, bez pouziti facilitacnich fenomenu na leve dolni koncetine. U vysetfeni
povrchoveho a hlubokeho citi jsem vysetfila hypestezii na dorzalni strany prstu a palce
na leve dolni koncetine, pacientka ma zpomalene vnimani.
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3.6 KRATKODOBYTERAPEUTICKYPLAN
3.6.1 Cile terapie
Primdrne:
Zvysit pruznost kuze, podkozi a fascii, svalu.
Uvolneni blokad na zaklade vysetfeni v oblasti chodidla, hlavicky fibuly
na prave dolni koncetine a sakroiliakalniho skloubeni vpravo.
Protazeni zkracenych svalu na dolnich koncetinach.
Obnoveni svalove sily paretickych a oslabenych svalu.
Zvetseni kloubniho rozsahu die kineziologickeho rozboru.
Zrychleni reakci nervosvaloveho mechanizmu pomoci proprioreceptivnich
organu.
Sekunddrne:
Zlepseni propriorecepce na obou dolnich koncetinach.
Zlepseni trofiky na dolnich koncetinach.
Upravit stereotyp chuze, zvysit jistotu pfi chuzi v terenu a po schodech.
Tercidrne:
Uvolneni jizev po hysterektomii v oblasti bficha.
Uprava svalovych dysbalanci podle kineziologickeho rozboru.
Ovlivneni respiracnich funkci, spravne provedeni dechove vlny, zlepseni
pohyblivost hrudnika, podpora krevniho obehu.
Podpora krevniho a lymfatickeho systemu na dolnich koncetinach.
Prevence otoku na dolnich koncetinach.
3.6.2 Navrh terapie:
Primdrne:
Mekke techniky, mickovani
Mobilizace die Lewita
Posileni oslabenych a ochablych svalu analyticky die svaloveho testu die Jandy
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Cviceni die sestry Kenny pro stimulaci a zlepseni svalove sily paretickych svalu
die kineziologickeho vysetfeni.
Proprioreceptivni neuromuskularni facilitaci na dolni koncetiny.
Elektrostimulace - monopolarni forma drazdeni paretickych svalu.
Elektrogymnastika po dosazeni svaloveho stupne 3 die Jandy.
Posilovani s pomuckami: overball, theraband, velky mic pro ochable.
Sekunddrne:
Postizometricka relaxace s naslednym protazenim na svaly zkracene.
Senzomotorika, proprioreceptivni stimulace plosky obou dolnich koncetin -
jezkove valecky, valecky, micky, labilni plochy, usece.
Nacvik stereotypu chuze, v terenu, po schodech.
Pasivni pohyby.
Polohovani do zvysenych poloh na dolnich koncetinach, polohovani leve dolni
koncetiny v hlezennim kloube 90°.
Tepla vifiva koupel, nebo horke zabaly pro prohfati pfed cvicenim.
Doporucene pomucky peronealni paska, ortopedicka obuv s pevnou
podrazkou, muze byt spojena s kovovou planzetou.
Tercidrne:
Tlakova masaz jizev, podpora protazitelnosti.
Terapie hrudnika, nacvik fyziologickeho dechoveho stereotypu, aktivace
branice, nacvik abdominalniho dychani.
Autoterapie - pro vyrovnani svalovych dysbalanci die aktualniho stavu pacienta.
Antigravitacni metoda die Zbojana - na relaxaci a protazeni hypertonickych
svalu.
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3.7 PRtJEEH TERAPIE
Dne 19. 01. 2009 jsem se poprve setkala s pacientkou, ktera zacala dochazet
na rehabilitacni oddeleni ambulantne. Pacientka byla pfes hospitalizaci rehabilitovana
denne od 08. 01. 2009 do 14. 01. 2009. Po propusteni dochazi 3x tydne na lecebnou
rehabilitaci ambulantne. Pacientka absolvovala na rehabilitacnim oddeleni
elektrostimulaci a cviceni metodou sestry Kenny. Jeji zdravotni stav se mirne zlepsil,
ale pareza nervus peroneus pf etrvava.
Terapie die indikace rehabilitacniho lekafe:
Mekke techniky, lecebna telesna vychova podle sestry Kenny na levou dolni koncetinu,
elektrostimulace svalu inervovanych nervus peroneus, denne po dobu hospitalizace,
ambulantne 3x tydne.
1. Navsteva 19. 01. 2009
Terapeuticka jednotka
V terapeuticke jednotce se pacientka obeznamila s podminkami bakalafske prace.
Po podepsani informovaneho souhlasu, jsem provedla podrobny vstupni kineziologicky
rozbor, nasledne seznameni s planem terapeuticke jednotky s durazem na aktivni pfistup
k terapii a naslednou autoterapii. Provedeni terapie die indikace lekafe a die vstupniho
kineziologickeho rozboru.
Subjektivne:
Pacientka popisuje svuj stav: ,,neobratna leva noha". Udava problemy pfi chuzi.
Nejvetsi potize ma pfi chuzi do schodu, kde se musi pfidrzovat zabradli. Pacientka se
zminila o mirnych bolestech v zadech a otokach dolnich koncetin, kterym nepfisuzuje
vaznost.
Objektivne:
Pacientka je orientovana v case a prostoru, komunikuje a spolupracuje. Pacientka je
,,reducer", potize podcenuje a snizuje jejich vahu, coz se projevilo hlavne pfi odebrani
anamnezy. Pacientka dochazi na terapii ambulantne. Na leve dolni koncetine v oblasti
nohy vazne dorzalni flexe se supinaci, plantarni pronace, extenze prstu a palce.
Proveden vstupni kineziologicky rozbor.
Cil dnesni terapeuticke jednotky:
Zvysit pruznost kuze, podkozi a fascii, svalu.
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Uvolneni blokad na zaklade vysetfeni v oblasti chodidla, hlavicky fibuly
na prave dolni koncetine a sakroiliakalniho skloubeni vpravo.
Protazeni zkracenych svalu na dolnich koncetinach.
Obnoveni svalove sily paretickych a oslabenych svalu.
Zvetseni kloubniho rozsahu die kineziologickeho rozboru.
Provedeni terapie:.
• Mekke techniky, mickovani na obe dolni koncetiny na oblast nohy a berce.
• Mobilizace: mezi I. a II., II. a III., metatarsem vuci sobe ventralne a dorzalne
na prave dolni koncetine, mobilizace hlavicky fibuly na prave dolni koncetine
dorzalne a ventralne a mobilizace sakroiliakalniho skloubeni dorzalne vpravo.
• Elektroterapie - elektrostimulace, na pracovisti se hodnoty impulzu nevysetfuji
pomoci I/t kfivky, pouzity byli zabehle standardni hodnoty a to nizkofrekvencni,
monofazicke, pulzni sikme stimulacni proudy. Delka impulzu 200ms, delka
pauzy Is. Delka aplikace 2x5 minut. Intenzita: neprahove motoricka. Aplikace
bipolarni symetrickymi deskovymi elektrodami 5x7cm. Frekvence procedur die
indikace.
Aplikujeme na svaly o svalove sile 0-2:
m. peroneus brevis, m. peroneus tertius, m. peroneus longus, m. tibialis anterior,
m. extenzor digitorum longus et brevis, m. extenzor hallucis brevis et longus
o Kontrolni vysetfeni joint play: kloubni vule je volna ve vsech mobilizovanych
kloubech.
Autoterapie:
Pacientce by la doporucena terapie jizev v oblasti bficha — tlakova masaz.
Terapie hrudnika - lokalizovane dychani.
Cviky na tromboembolickou prevenci, z duvodu podpory krevniho obehu na dolnich
koncetinach s aktivni pomoci pro pohyb v hleznu na leve dolni koncetine, pomoci
rucniku nebo therabandu - aktivni pohyb s dopomoci.
Vysledek
Subjektivni:
Pacientka po vysetfeni zacala byt unavena. Vysetfeni a nasledna terapie trvala 90 minut.
Objektivni:
Pacientce byla provedena mobilizace kloubu s omezenou kloubni pohyblivosti
a aplikovana elektrostimulace z duvodu unavy pacientky po vysetfeni. Pacientce byly
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pomoci mobilizace uvolneny kloubni blokady. Byla zainstruovana na doma. Nasledujici
terapie je za dva dny.
2. Navsteva 21. 01. 2009
Terapeuticka jednotka
Subjektivne:
Pacientka nepocit'uje nejakou vyraznou zmenu.
Objektivne:
Na leve dolni koncetine v oblasti nohy chybi dorzalni flexe se supinaci, plantarni
pronace, extenze prstu a palce.
-« T w A V rVysetreni:
Die vstupniho kineziologickeho rozboru ze dne 19. 01. 2009.
Svalova sila nohy, vysetfena orientacne, mirny otok na obou dolnich koncetinach
vysetfen orientacne.
Cil dnesni terapeuticke jednotky:
Zvysit pruznost kuze, podkozi a fascii, svalu.
Uvolneni blokad na zaklade vysetfeni v oblasti chodidla, hlavicky fibuly
na prave dolni koncetine a sakroiliakalniho skloubeni vpravo.
Protazeni zkracenych svalu na dolnich koncetinach.
Obnoveni svalove sily paretickych a oslabenych svalu.
Zvetseni kloubniho rozsahu die kineziologickeho rozboru.
Zrychleni reakci nervosvaloveho mechanizmu pomoci proprioreceptivnich
organu.
Zlepseni trofiky na dolnich koncetinach.
Upravit stereotyp chuze, zvysit jistotu pfi chuzi v terenu a po schodech.
Prpvedeni terapie:
• Mekke techniky, mickovani na obe dolni koncetiny na oblast nohy a berce.
• Postizometricka relaxace s naslednym protazenim na mm. Gastrocnemii.
• Antigravitacni metoda na m. iliopsoas na prave a leve dolni koncetine,
na torakolumbalni usek vzprimovace trupu.
• Elektroterapie — elektrostimulace,
Aplikujeme na:
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m. tibialis anterior, m. peroneus longus, m. peroneus brevis, m. peroneus tertius,
m. extenzor digitorum longus et brevis, m. extenzor hallucis brevis et longus
• Metoda sestry Kenny na svaly, ktere maji svalovou silu 0-2 die kineziologickeho
rozboru viz tabulka c. 5.
Svaly: m. tibialis anterior, m. peroneus longus, m. peroneus brevis, m. peroneus
tertius, m. extenzor digitorum longus et brevis, m. extenzor hallucis brevis et
longus
• Posileni gluteus maximus podle svaloveho testu.
• Senzomotorika
Stimulace planty v sede, pacientka sedi na zidli, posouvani plosky nohy
po facilitacnim micku v ruznych smerech, cviceni doporuceno na doma.
Autoterapie:
Pacientka byla poucena o spravnem drzeni tela, korekci sedu a noseni bfemen. Byli ji
doporucene cviky pro vyrovnani svalovych dysbalanci die kineziologickeho rozboru.
Vysledek:
Subjektivni:
Po rozhovoru ohledne drzeni tela a svalovych dybalanci si pacientka cenila rad, ktere ji
byly doporucene na doma, ale v terapii by se chtela venovat hlavne tomu, co ji
zpusobuje nejvetsi obtize - pareza nervus peroneus na leve dolni koncetine.
Objektivni:
Pacientce pareza nervus peroneus na leve dolni koncetine pfetrvava bez zmeny.
Pacientka je zainstruovana a poucena o spravnem drzeni tela.
3. Navsteva 23. 01. 2009
Terapeuticka jednotka
Subjektivne:
Pacientka nepocit'uje nejakou vyraznou zmenu od pfedchozi terapie, ale po terapii se ji
chodi lip a ,,zacina si byt jistejsi".
Objektivne:
Na leve dolni koncetine v oblasti planty vazne dorzalni flexe se supinaci, plantarni
pronace, extenze prstu a palce.
Vysetf eni: Svalova sila nohy, vysetfena orientacne, extenze MP kloubu - palpovatelny
zaskub.
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Cil tlncsni terapeuticke jednotky a provedeni terapie:
Viz dne 21. 01. 2009
Autoterapie:
• Protazeni musculus triceps surae na obou dolnich koncetinach.
• Pasivni pohyb s dopomoci rucniku, therabandu - dorzalni flexe v hlezennim
kloubu, plantarni pronace. Pfed aktivnim pohybem s dopomoci kartacovani a
facilitace rukou oblast pfedni a lateralni strany berce, a dorzalni strany nartu,
pacientka je zainstruovana.
Vysledek:
Subjektivni:
Pacientka o sobe tvrdi, ze poctive cvici doma a po terapii udava zlepseni chuze.
Objektivni:
Zlepseni svalove sily metatarsofalangealnich kloubech, kdy jsem palpovala zaskub pri
snaze pacientky o provedeni pohybu v danem kloubu.
4. Navsteva 27. 01. 2009
Terapeuticka jednotka
Subjektivne:
Pacientka udava, ze pfes vikend ,,lip citila levou dolni koncetinu" a chuze po schodech
by la lepsi, ,,ale pofad to neni ono".
Objektivne:
Potize pfetrvavaji, ale svalova sila do dorzalni flexi se supinaci a plantarni pronaci se
zvysila, viz tabulka c. 14. Mirny vzestup otoku v oblasti nartu na prave dolni koncetine
- vysetfen orientacne.
Vysetf eni: Svalove sily nohy, zkracenych svalu na dolni koncetine.
Tabulka c. 14.: Vysetf eni svalove sily na dolnich koncetinach
Pohyb
Supinace s dorzalni flexi
Plantarni pronace
Extenze IP kloubu palce
Extenze MP kloubu
Leva dolni koncetina
2
2
1+
1+
Prava dolni koncetina
5
5
4+
4
Legenda: : 0 - bez svaloveho zaskubu, 1 — svalovy zaskub, 10% pine svalove sily, 2 -
velmi slaba svalova sila, pohyb v odlehceni, 25% pine svalove sily, 3 - pohyb proti
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gravitaci, 50% pine svalove sily, 4 - dobra svalova sila, 5 - vysoka svalova sila, 100%
pine svalove sily, (-) - minus 5 - 10% pine svalove sily , (+) - plus 5 — 10% pine
svalove sily
Zkrdcene svaly:
Na leva dolni koncetina
m. triceps surae: - m. gastrocnemius - 0 - nejde o zkraceni
- m. soleus - 0 - nejde o zkraceni
m. iliopsoas - 1 - male zkraceni
Na prave dolni koncetine
m. triceps surae: - m. gastrocnemius — 0 — nejde o zkraceni
- m. soleus - 0 - nejde o zkraceni
m. iliopsoas - 1 - male zkraceni
Cil dnesni terapeuticke jednotky
Viz dne 21. 01. 2009
Provedeni terapie:
• Mekke techniky, mickovani na obe dolni koncetiny na oblast nohy a berce.
• Elektroterapie - elektrostimulace,
Aplikujeme na:
m. tibialis anterior, m. peroneus longus, m. peroneus brevis, m. peroneus tertius,
m. extenzor digitorum longus et brevis, m. extenzor hallucis brevis et longus
• Metoda sestry Kenny na svaly, podle tabulky c 14. ktere maji svalovou silu 0-2.
Svaly: m. tibialis anterior, m. peroneus longus, m. peroneus brevis, m. peroneus
tertius, m. extenzor digitorum longus et brevis, m. extenzor hallucis brevis et
longus
• Senzomotorika
Stimulace chodidel v sede. Pacientka sedi na zidli, posouva plosku nohy
po facilitacim micku v ruznych smerech. Cviceni na balancni plose - valcova
usec, stoj na obou dolnich koncetinach s pfenasenim vahy.
Autoterapie:
• Antigravitacni metoda na m. iliopsoas na prave a leve dolni koncetine
a na torakolumbalni usek vzpfimovace trupu.
• Posileni gluteus maximus podle svaloveho testu.
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• Aktivni pohyb s dopomoci rucniku, therabandu - dorzalni flexe v hlezennim
kloubu, plantami pronace. Pfed aktivnim pohybem s dopomoci kartacovani
a facilitace rukou oblast pfedni a lateralni strany berce, a dorzalni strany nartu.
Vysledek:
Subjektivni:
Pacientka adekvatne nespolupracuje, a fika, ze ji staci, kdyz si ,,dojde do obchodu, nebo
do sklepu". Nema rada, kdyz se o ni moc pecuje.
Objektivni:
Stav pacientky se zlepsil, svalova sila se zlepsila v hlezennim kloube do dorzalni flexe
se supinaci plantarni pronace - odpovida svalove sile 2 - co je 25% pine svalove sily. -
Pfi extenzi prstu a palce je palpovatelny zaskub.
5. Navsteva 29. 01. 2009
Tcrapcu ticka jednotka
Subjektivne:
Pacientka nepocit'uje nejakou vyraznou zmenu od pfedchozi terapie.
Objektivne:
Stav pacientky se od posledni terapii nezmenil.
VySetf eni: Svalova sila nohy, vysetfena orientacne.
Cil dncsni terapeuticke jednotky
Viz dne 21. 01. 2009
Provedeni terapie:
Viz dne 27. 01.2009
Autoterapie:
Viz dne 27. 01.2009
Vysledek:
Subjektivni:
Pacientka spolupracuje, cviky pacientce vyhovuji.
Objektivni:
Stav pacientky se zmenil od pfedchozi terapie, pacientka lip zvlada koordinaci stoje
na balancnich plochach.
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6. Navsteva 30. 01. 2009
I erapeu ticka jednotka
Subjektivne:
Pacientka fika, ze chuzi po schodech uz zvlada mnohem lepe, a pfi mensim poctu se
nepotfebuje drzet zabradli.
Objektivne:
Stav pacientky je nezmeneny.
Vysetreni: Svalova sila nohy, vysetfena orientacne.
Cil dnesni terapeuticke jednotky
Viz dne 21. 01. 2009
Provedeni terapie:
Viz dne 27. 01.2009
Autoterapie:
Viz dne 23. 01.2009
Vysledek:
Subjektivni:
Pacientka spolupracuje, cviky pacientce vyhovuji.
Objektivni:
Stav pacientky je stejny jako na zacatku tydne u 4. terapii.
7. Navsteva 02. 02. 2009
Terapeuticka jednotka
Subjektivne:
Pacientka ma pocit vyrazneho zlepseni, pf es vikend zvladla schody do sklepa, kde nema
zabradli a chuze v terenu ji uz nedela problem.( zvladla cestu k zahradce bez problemu,
kterou ma 500 metru od bytu)
Objektivne:
Svalova sila je vyssi viz tabulka c. 15, kdyz porovname vysetfeni ze dne 27. 01. 2009,
otok dolnich koncetin se zmirnil, ale mirne jeste prominuje v oblasti nartu a berce
na prave dolni koncetine.
Vysetfeni: Svalove sily, zkracenych svalu a obvodovych rozmeru na dolnich
koncetinach.
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Tabulka c. 15.: Vysetfeni svalove sily na dolnich koncetinach
Pohyb
Supinace s dorzalni flexi
Plantarni pronace
Extenze IP kloubu pake
Extenze MP kloubu
Leva dolni koncetina
2+
2+
2
1+
Prava dolni koncetina
5
5
4+
4
Legenda: 0 - bez svaloveho zaskubu, 1 - svalovy zaskub, 10% pine svalove sily, 2 -
velmi slaba svalova sila, pohyb v odlehceni, 25% pine svalove sily, 3 - pohyb proti
gravitaci, 50% pine svalove sily, 4 - dobra svalova sila, 5 - vysoka svalova sila, 100%
pine svalove sily, (-) - minus 5 — 10% pine svalove sily , (+) — plus 5 — 10% pine
svalove sily
Zkrdcene svaly:
Na leva dolni koncetina
m. triceps surae: - m. gastrocnemius - 0 - nejde o zkraceni
- m. soleus - 0 - nejde o zkraceni
m. iliopsoas - 1 - male zkraceni
Na prave dolni koncetine
m. triceps surae: - m. gastrocnemius - 0 - nejde o zkraceni
- m. soleus - 0 - nejde o zkraceni
m. iliopsoas - 0 - male zkraceni
Tabulka c. 16.: Obvodove rozmery na dolnich koncetinach
Segment
Obvod stehna
Obvod stehna nad kolenem
Obvod kolena pfes patellu
Obvod kolena pfes tuberossitas tibie
Obvod pfes lytko
Obvod pfes kotniky
Obvod pfes nart a patu
Obvod pfes hlavicky metatarzu
Leva dolni koncetina
60
50
44
42
44
27
34
25
Prava dolni koncetina
60
51
44
42
46
28
35
27
Cil dnesni terapeuticke jednotky
Zvysit pruznost kuze, podkozi a fascii, svalu.
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Uvolneni blokad na zaklade vysetfeni v oblasti chodidla, hlavicky fibuly
na prave dolni koncetine a sakroiliakalniho skloubeni vpravo.
Protazeni zkracenych svalu na dolnich koncetinach.
Obnoveni svalove sily paretickych a oslabenych svalu.
Zvetseni kloubniho rozsahu die kineziologickeho rozboru.
Zrychleni reakci nervosvaloveho mechanizmu pomoci proprioreceptivnich
organu.
Zlepseni propriorecepce na obou dolnich koncetinach.
Zlepseni trofiky na dolnich koncetinach.
Upravit stereotyp chuze, zvysit jistotu pfi chuzi v terenu a po schodech.
Provedeni terapie:
• Mekke techniky, mickovani na obe dolni koncetiny na oblast nohy a berce.
• Elektroterapie -elektrostimulace, delka impulzu 200ms, delka pauzy Is. Delka
aplikace 2x5 minut. Intenzita: neprahove motoricka. Aplikace bipolami
symetrickymi deskovymi elektrodami 5x7cm.
Aplikujeme na:
m. peroneus longus, m. peroneus brevis, m. peroneus tertius, m. tibialis anterior,
, m. extenzor digitorum longus et brevis, m. extenzor hallucis brevis et longus
• Metoda proprioreceptivni neuromuskularni facilitace:
I diagonala flekcni vzor pro m. tibialis anterior
I diagonala extencni vzor pro m. peroneus longus
II diagonala flekcni vzor pro m. peroneus brevis, tertius
Manualni kontakt - dopomocny.
• Senzomotorika
Stimulace plosky v sede. Pacientka sedi na zidli a posouva po pichlavem micku
plosku nohy v ruznych smerech. Cviceni na balancni plose - valcova usec, stoj
na obou dolnich koncetinach s pfenasenim vahy. Vypady - korigovany stoj.
Autoterapie:
Viz. dne 27. 01.2009
Vysledek:
Subjektivni:
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Pacientce cviceni proprioreceptivni neuromuskularni facilitace nevyhovovalo z duvodu
obtiznosti, i kdyz byl pouzit dopomocny kontakt. Pacientka si stezovala na bolest
kolene.
Objektivni:
Zlepseni svalove sily v oblasti hlezna na svalovou silu stupne 2+, proprioreceptivni
neuromuskularni facilitace pacientce nevyhovovala, a zasadne odmitala, proto budu
dale pokracovat v metode sestry Kenny.
8. Navsteva 04. 02. 2009
Terapeu ticka jednotka
Subjektivne:
Pacientka ma mirnou bolest v koleni na leve dolni koncetine.
Objektivne:
Stav pacientky je stejny jako v pfedchozi terapii, mirna bolestivost kolateralni vazu,
pfi chuzi, v klidu bez bolesti.
Vysetf eni: Svalova sila nohy vysetfena orientacne, orientacni vysetfeni kolene.
Cil dncsni terapeuticke jednotky
Viz dne 02. 02. 2009
Provedeni terapie:
Autoterapie:
Viz dne 27. 01.2009
• Posilovani s overballem na dolni koncetiny viz pfilohy.
Vysledek:
Subjektivni:
Pacientka spolupracuje, cviky pacientce vyhovuji vie nez v pfedesle terapii.
Objektivni:
Stav pacientky se nezmenil.
9. Navsteva 05. 02. 2009
Terapeuticka jednotka
Subjektivne:
Mirna bolest v koleni pfetrvava.
Objektivne:
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Slav pacientky je beze zmen, vysetfeni orientacni kolene mirna bolestivost kolateralni
vazu pfetrvava, bolest jenom pfi zatezi, v klidu bolest pacientka neguje.
Vysetfeni: Svalova sila nohy vysetfena orientacne.
Cil dnesni terapeuticke jcdnotky
Viz dne 02. 02. 2009
Provedeni terapie:
Viz dne 27. 02. 2009
• Posilovani s overballem na dolni koncetiny viz pfilohy.
Autoterapie:
Viz dne 27. 01.2009
• Posilovani s overballem na dolni koncetiny viz pfilohy.
Vysledek:
Subjektivni:
Pacientka spolupracuje.
Objektivni:
Stav pacientky je stejny jako u 7. terapii.
10. Navsteva 10. 02. 2009
Terapeuticka jednotka
Subjektivne:
Mirna bolest v koleni stale pfetrvava, ale mirnejsiho charakteru.
Objektivne:
Svalova silaje vyssi viz tabulka c.!7.kdyz porovname vysetfeni ze dne 02.02. 2009,
Vysetreni: Svalove sily nohy, zkracenych svalu na dolni koncetine.
Tabulka c. 17.:Vysetfeni svalove sily na dolnich koncetinach
Pohyb
Supinace s dorzalni flexi
Plantarni pronace
Extenze IP kloubu pake
Extenze MP kloubu
Leva dolni koncetina
3-
3-
2
2-
Prava dolni koncetina
5
5
4+
4
Legenda: 0 - bez svaloveho zaskubu, 1 - svalovy zaskub, 10% pine svalove sily, 2 -
velmi slaba svalova sila, pohyb v odlehceni, 25% pine svalove sily, 3 - pohyb proti
gravitaci, 50% pine svalove sily, 4 - dobra svalova sila, 5 - vysoka svalova sila, 100%
pine svalove sily, (-) - minus 5 - 10% pine svalove sily , (+) - plus 5 - 10% pine
svalove sily
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Cil dnesni terapeuticke jednotky
Viz. dne 02. 02. 2009
Provedeni terapie:
Viz. dne 27. 01.2009
• Posilovani s overballem na dolni koncetiny viz pfilohy.
Autoterapie:
Jako u terapie ze dne 27. 01. 2009
• Posilovani s overballem na dolni koncetiny viz pfilohy.
Vysledek:
Subjektivni:
Pacientka spolupracuje, cviky pacientce vyhovuji.
Objektivni:
Pacientka pohyb zvlada plynuleji nez v pfedchozich terapiich.
12. Navsteva 13. 02. 2009
Terapeuticka jednotka
Subjektivne:
Pacientka byla spokojena s dosazenym vysledkem terapie.
Objektivne:
U pacientky se podafilo zvysit svalovou silu a zmirnit otok na dolnich koncetinach.
Vysetf eni: Vystupni kineziologicky rozbor.
Cil dnesni terapeuticke jednotky a proved eni terapie:
- Podrobne vysetfeni.
Vysledek:
Subjektivni:
Pacientka po vystupnim kineziologickym rozboru odmitla cvicit z duvodu, ze je
spokojena s vysledkem, a v cviceni bude pokracovat doma.
Objektivni:
Pacientka terapie zvladala dobfe, jeji pfistup k terapii byl pozitivni. S vysledkem terapie
byla spokojena, ale pacientka po rozhovoru se svou dlouholetou obvodni lekafkou dosla
k zaveru, ze rehabilitace byla zbytecna a ze jeji stav by se upravil sam podle
rekonvalescence periferniho nervoveho vlakna i bez cviceni.
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Pacientce byl znova vysvetlen zamer terapie a zhodnoceni vysledku terapie.
Pfes doporuceni a pokracovat v rehabilitaci se pacientka rozhodla fyzioterapii pferusit,
ani po rozhovoru se zkusenym fyzioterapeutem nezmenila nazor.
Vysledek: Podpora zilniho navratu, zlepseni metabolismu svalu, prokrveni svalu.
Aktivace vsech svalu, pfedevsim svalu oslabenych, protazeni svalu zkracenych,
uvolneni kloubnich prostor, zlepseni propriocepce.
3.8 VYSTUPNIKINEZIOLOGICKY ROZBOR
3.8.1 Vysetfeni aspekci
Zezadu:
Stoj o sirsi bazi, leva dolni koncetina mime vepfedu.
- Paty vytocene zevne, kvadraticke vice vpravo.
Prava achillova slacha je uzsi a vyraznejsi nez leva.
Prave lytko, vyraznejsi vnitfni kontura.
Podkolenni ryhy symetricke.
Prava subglutealni ryha je kratsi a vys nez leva.
Hyzd'ove svaly jsou povisle, vyrazneji na leve strane.
Paravertebralni svaly jsou na leve strane vyraznejsi v oblasti thoraco
lumbalniho pfechodu.
Dolni uhly lopatek jsou ve stejne vysi.
Prava lopatka, mirne odstava medialni okraj.
Musculus trapezius, vyrazna kontura - konvexita horni casti, na obou stranach.
Hlava je v ose patefe.
Zepfedu:
Prsty jsou kladivkovite, valgozni postaveni palcu na obou dolnich koncetinach.
Chodidla zatezovane vice na vnitfni a pfedni strane obou dolnich koncetin.
Pficna klenba propadla na obou dolnich koncetinach, vice na leve noze.
Podelna klenba propadla na obou dolnich koncetinach, vice na leve noze.
Patelly smefuji dovnitf, kolena jsou ve valgoznim postaveni
Vyrazne vyklenute bfisni stena.
Klavikuly jsou ve stejne vysi.
Zboku:
Mirna flexe v kotnicich a v kolenou.
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Povisle glutealni svaly.
Anteverze panve.
Povolena bfisni stena.
Zvysena lordoza v oblasti bederni patefe.
Prava lopatka mime odstava.
Protrakce ramen.
Mirna flexe v loktech.
Mime pfedsunute drzeni hlavy.
Podzaver: U pacientky nedoslo k vyraznym zmenam.
3.8.2 Vysetreni panve palpaci
Hfebeny panevnich kosti - jsou ve stejne rovine, symetricke
Spinae iliacae posteriores superiores -jsou ve stejne rovine, symetricke
Spinae iliacae anteriores superiores -jsou ve stejne rovine, symetricke
Spinae iliacae anteriores superiores - spinae iliacae posteriores superiores — pfedni
spina niz nez zadni
Podzaver: U pacientky jsem nevysetfila zadne vyrazne odchylky. Panev je v anteverzi.
3.8.3 Me?eni pomoci olovnice:
Frontdlni rovina: Vysetreni bez patologickeho nalezu.
Sagitdlni rovina: Pacientka ma zvysenou lordozu v thorakolumbalni oblasti patefe.
Podzaver: Zvysena lordoza v thorakolumbalni oblasti patefe pfetrvava.
3.8.4 Vysetreni pohyblivosti patefe
Dynamicke zkousky:
Schobertuv priznak: (10cm od LS - kranialne) rozdil 4 cm
Stiboruv pfiznak: (Od C7- L5) rozdil 8 cm
Cepojuv pfizjiak: (od C-j - 8 cm kranialne) rozdil 9 cm
Ott&v index
- Deklinacne : (od Thi - 30 cm kaudalne) rozdil 3 cm
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- Inklinacne: (od Thi - 30 cm kaudalne) rozdil 2 cm
Thomajeruv pfiznak
Pacientka se prsty dotkne podlahy.
Lateroflexe
Prava strana -18 cm
Leva strana - 18 cm
Podzdver: U pacientky je rozvoj patefe fyziologicky.
3.8.5 Vysetreni na dvou vahach
Vaha (Prava strana) = 47
Vaha (Leva strana) = 44
Podzdver: Pacientka zatezuje vice pravou stranu o 3 kg, co se u pacientky upravilo
oproti vstupnimu vysetfeni, v kterem to bylo o7 kg.
3.8.6 Vysetfeni chuze
Chuze dopfedu
Dolni koncetiny: Prava dolni koncetina pfi prvnim kontaktu s podlozkou se nejprve
dotyka patou, pote nasleduje polozeni celeho chodidla na zevni hranu, nasleduje
odvijeni od podlozky pfes prsty a palec a pote nasleduje odraz. Pacientce pfetrvava
omezena extenze v kycelnim kloubu. U leve dolni koncetiny se upravil naslap, kdy se
vice aktivuje dorzalni flexe, naslap je pfes patu, ale hned pfepada na cele chodidlo.
Vazne odvijeni planty od podlozky. Pacientka ma mirnou flexi v kolennim a kycelnim
kloubu a omezenou extenzi v kycelnim kloubu. Mima nejistota se objevuje pfi
pfeneseni vahy z prave na levou dolni koncetinu. Kroky se pravidelne stfidaji, kroky
jsou stejne dlouhe. Chuze je jistejsi. Pacientka chodi bez pomucek.
Pdnev: Dochazi ke zvysovani anteverze panve, pohyb do stran.
Trup: Zvysena aktivita paravertebralnich svalu v oblasti thorakolumbalniho pfechodu
patefe pfetrvava a dochazi k zvetseni lordozy v lumbalni casti patefe. Dochazi k mime
rotaci trupu.
Horni koncetiny: Pohyb je minimalni, ale vychazi z ramennich kloubu, lokty jsou
v semiflexi, koncetiny se pravidelne stfidaji.
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Hlava: Dostava se do mirneho pfedsunu.
3.8.7 Modifikace chuze
Chuze dozadu
Chuze je nejista, dochazi k zvyseni flexe v kolennich kloubech a omezena extenze
v kycelnich kloubech.
Ch uze po patdch
Pacientka provede kratce na obou koncetinach, na leve dolni koncetine je nevyrazna
dorzalni flexe, ale chodidlo je 2cm nad podlozkou, vydrzi dva kroky.
Ch uze po spickdch
Pacientka provede s mirnymi balancemi do stran.
Chuze se zavrenyma ocima
Pacientka se citi nejiste.
Chuze se vzpazenymi hornimi koncetinami
Pacientka provede bez obtizi.
Podzdver: Pacientce se chuze upravila na leve dolni koncetine, kdy naslap neni
na spicku, ale na patu, i kdyz noha hned pfepada na cele chodidlo. Pfi chuzi uz neni
vyrazne velka flexe v koleni ani v kycli. Pfi kontaktu s podlozkou nevznika takzvana
,,dvoustepaz" jako to bylo pfi vstupnim vysetfeni. Pfi chuzi vsak pofad dochazi
k prohlubovani lordozy a dochazi ke zvysenemu pohybu panve do stran. Modifikace
chuze pacientka zvladla lepe nez pfi vstupnim vysetfeni.
3.8.8 Vysetfeni zakladnich pohybovych stereotypu podle Jandy
Extenze v kycli
Pravd dolni koncetina: Pfestavba pfetrvava jako u vstupniho vysetfeni. Pohyb proveden
plynuleji, aktivita glutealnich svalu zlepsena.
Leva dolni koncetina: Pfestavba pfetrvava jako u vstupniho vysetfeni. Pohyb proveden
plynuleji, aktivita glutealnich svalu zlepsena.
Flexe trupu
U pacientky pozoruji pfevazujici aktivitu flexoru kycle nad aktivitou bfisnich svalu,
ktera se projevuje neudrzenim extendovanych kolen a plantarni flexi vhlezennim
kloubu.
73
Flexe sije
Pohyb zacina mirnym pfedsunem, dale pokracuje obloukovite. Vydrz 20 sekund
na konci pohybu bez sakadovanych pohybu.
Abdukce v ramennim kloubu
Pravd horni koncetina: Pfetrvavajako pfi vstupnim vysetfeni.
Leva horni koncetina: Pfetrvavajako pfi vstupnim vysetfeni.
Test dolnich fixdtoru lopatky
Pacientka odmitla test.
Podzdver: Pfi vysetfeni hybnych stereotypu pfevladaji odchylky v inkoordinaci svalu
hlavne v oblasti pletence panevniho, zadovych svalu a pletence ramenniho. Zlepseni
bylo jen v lepsi aktivaci glutealnich svalu.
3.8.9 Vysetreni stereotypu dychani
Poloha: Leh na zadech s pokrcenymi dolnimi koncetinami.
Lokalizace dychdni.'Horni hrudni dychani, dechova vlna probiha nadechem do horni
casti hrudniku a nasledne do bficha, vydech zacina pohybem hrudniku a nepatrnou
aktivitou bficha.
Frekvence dychani: 17 dychu za minutu.
Hloubka dychani: Fyziologicka.
Dechova vlna: Smer distoproximalni, pacientka zvlada bez obtizi s mene vyraznou
stfedni casti.
Podzdver: Pacientka ma horni hrudni typ dychani, dechova vlna je pofad nefyziologicka
pfi vydechu jako u vstupniho vysetfeni. Hloubka a frekvence dychani je fyziologicka.
3.8.10 Antropometrie
Dolni koncetiny
Tabulka c. 18.: Delkove rozmery na DKK
Segment
Funkcni delka
Anatomicka delka
Delka stehna
Leva dolni koncetina
91
87
48
Prava dolni koncetina
91
87
48
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Delka berce
Delka nohy
39
26
39
26
- Delkove rozmery mefene v centimetrech
Tabulka c. 19.: Obvodove rozmery na DKK
Segment
Obvod stehna
Obvod stehna nad kolenem
Obvod kolena pf es patellu
Obvod kolena pfes tuberossitas tibie
Obvod pfes lytko
Obvod pfes kotniky
Obvod pfes nart a patu
Obvod pfes hlavicky metatarzu
Leva dolni koncetina
60
50
44
42
44
27
34
25
Prava dolni koncetina
61
51
44
42
45
27
34
25
obvodove rozmery mefene v centimetrech
Podzdver: Z namefenych udaju se nam mime snizil otok na prave dolni koncetine,
hlavne v oblasti nartu.
3.8.11 Goniometrie
Vysetfeni aktivne vkycelnim kloubu, kolennim kloubu, hlezennim kloubu a pasivni
provedeni v hlezennim kloubu.
Kloubni rozsah na dolnich koncetinach mefeny pomoci plastoveho goniometru.
V tabulce zapsan metodou SFTR.
Tabulka c. 20.: Zhodnoceni kloubniho rozsahu na DKK
Kycelni kloub - aktivne
Leva dolni koncetina
S(koleno) 10-0-90
S(koleno S 90) 10-0-130
F 40-0-30
R (S 0, koleno S 90) 40-0-30
Prava dolni koncetina
S(koleno) 10-0-90
S(koleno S 90) 10-0-130
F 40-0-30
R (S 0, koleno S 90) 40-0-30
75
Kolenni kloub - aktivne
S 0-0-120 S 0-0-120
Hlezenni kloub - pasivne
S 15-0-45
R (koleno S 90, hlezno S90) 20-0-35
S 15-0-45
R (koleno S 90, hlezno S90) 20-0-35
MP,PIP, DIP klouby prstu a MP, IP palce vysetfeny orientacne
Rozsah fyziologicky Rozsah fyziologicky
Podzdver: Pacientka ma fyziologicky rozsah ve vsech mefenych kloubech, krome
kolennich kloubu, ve kterych byl rozsah omezen z duvodu bolesti, v prubehu terapie
bylo pacientce doporucene navsteva u ortopeda pro vysetfeni kolen.
3.8.12 Vysetreni svalovc sily na dolnich koncetinach die Jandy
Tabulka 6. 21.: Zhodnoceni svalove sily na DKK
Do
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Pohyb
Flexe
Extenze
Extenze s flexi kolene
Abdukce
Addukce
Zevni rotace
Vnitfni rotace
Flexe
Extenze
Flexe plantarni
Flexe plantarni s flexi kolene
Supinace s plantarni flexi
Supinace s dorzalni flexi
Plantarni pronace
Svalova sila
Leva dolni
koncetina
5
5-
4+
5-
5
5
5
5-
4+
4
4
4+
3-
3-
Prava dolni
koncetina
5
5
4+
5
5
5
5
5-
4+
5
5
5
5
5
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Flexe MP kloubu
Extenze MP kloubu
Flexe IP] kloubu
Flexe l?2 kloubu
Flexe MP klubu pake
Flexe IP kloubu palce
Extenze IP kloubu palce
4
2
4
4
4
4
2+
5
4
4+
4+
5-
4+
4+
Legenda: 0 - bez svaloveho zaskubu, 1 - svalovy zaskub, 10% pine svalove sily, 2 -
velmi slaba svalova sila, pohyb v odlehceni, 25% pine svalove sily, 3 - pohyb proti
gravitaci, 50% pine svalove sily, 4 - dobra svalova sila, 5 - vysoka svalova sila, 100%
pine svalove sily, (-) - minus 5 - 10% pine svalove sily , (+) - plus 5 - 10% pine
svalove sily
Podzdver: Nejvic oslabene svalove skupiny musculus peroneus longus, brevis a tertius,
dale musculus tibialis anterior, extenzory prstu a palce,u kterych doslo po terapii
k vyraznemu zlepseni svalove sily viz tabulka c. 4.
3.8.13Vysetfeni hypermobility die Sachseho
Tabulka c. 22.: zhodnoceni hypermobility
Pater
Zaklon bederni patef e
Zkouska pf edklonu
Zkouska lateroflexe
Zkouska rotace hrudni patefe
Zkouska rotace krcni patefe
Horni koncetina
Zkouska saly
Zkouska zapazenych pazi
Zkouska scapulohumeralniho kloubu
Zkouska extendovanych loktu
Zkouska pasivni dorzalni flexe metakarpofalangealniho kloubu
Leva Prava
A
A
A
A
A
Leva
A
A
A
B
B
A
A
A
Prava
A
A
A
B
B
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Dolni koncetiny
Zkouska vnitfni a zevni rotace v kycelnim kloubu
Zkouska extenze kolene
Leva
A
A
Prava
A
A
Legenda: A - hypomobilita az nonnomobilita, B - lehka hypermobilita, C — vyrazna
hypermobilita
Podzdver: Vysledek vysetfeni je stejny jako u vstupniho vysetfeni.
3.8.14 Vysetreni zkracenych svalii vybranych svalovych skupin a
svalii die Jandy
Tabulka c. 23.: Zhodnoceni zkracenych svalu
Nazev svalu a svalovych skupin
Paravertebralnich svaly
Flexory kycelniho
kloubu
Musculus iliopsoas
Musculus tensor fascie latae
Musculus rectus femoris
Musculus piriformis
Musculus quadratus lumborum
Adduktory kycelniho kloubu
Flexory kolenniho kloubu
Musculus triceps
surae
Musculus gastrocnemius
Musculus soleus
Leva strana
1
1
0
0
0
1
0
0
0
0
Prava strana
1
0
0
0
0
1
0
0
0
0
Legenda: 0: nejde o zkraceni, 1: male zkraceni, 2: vyrazne zkraceni
Podzdver: Pacientka ma zkracene svaly hlavne v oblasti paravertebralnich svalu
a musculus quadratus lumborum a na levedolni koncetine musculus iliopsoas.
3.8.15Vysetfeni reflexnich zmen
Tabulka c. 24.: Zhodnoceni reflexnich zmen ve svalech
Sval
M. triceps surae
M. quadriceps femoris
M. tenzor fascie latae
Leva strana
normotonus
normotonus
normotonus
Prava strana
normotonus
normotonus
normotonus
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Adduktory stehna
M. iliopsoas
M. piriformis
Ischiokruralni svaly
Erector spinae
M. quadratus lumborum
M. trapezius horni cast
Kratke extenzory sije
normotonus
nepalpovatelny pro bolest
normotonus
normotonus
hypertonus v lumbalni
oblasti patefe
normotonus
hypertonus,
hypertonus
normotonus
nepalpovatelny pro bolest
normotonus
normotonus
normotonus
hypertonus
hypertonus
hypertonus
Tabulka c. 25.: Zhodnoceni palpacni bolestivosti na periostovych bodech
Periostove body
Hlavicky metatarsu
Ostruha patni
Hlavicka fibuly
Pes anserinus tibie
Upony kolateralnich
vazu kolene
Horni okraj patelly
Hrbol sedaci kosti
Symfyza
Kostrc
Hfeben panevni kosti
Trnove vybezky obratlu
Proscessus xiphoideus
Sternokostalni spojeni
Angulus costae
Erbuv bod
Leva dolni koncetina
bez patologickeho nalezu
bez patologickeho nalezu
bolestivost na leve dolni
koncetine
bez patologickeho nalezu
bolestivost bilateralne
bez patologickeho nalezu
bez patologickeho nalezu
palpacni bolestivost
bez patologickeho nalezu
bez patologickeho nalezu
bez patologickeho nalezu
bez patologickeho nalezu
bez patologickeho nalezu
bez patologickeho nalezu
palpacni bolestivost
Prava dolni koncetina
bez patologickeho nalezu
bez patologickeho nalezu
bez patologickeho nalezu
bez patologickeho nalezu
bolestivost bilateralne
bez patologickeho nalezu
bez patologickeho nalezu
palpacni bolestivost
bez patologickeho nalezu
bez patologickeho nalezu
bez patologickeho nalezu
bez patologickeho nalezu
bez patologickeho nalezu
bez patologickeho nalezu
palpacni bolestivost
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3.8.16Vysetreni kiize
Ochlupeni: Bez patologickeho nalezu.
Potivost: Bez patologickeho nalezu.
Otoky: Bez patologicke nalezu.
Barva kuze: Bleda, bez cyanozy a ikteru.
Teplota kuze: Bez patologickeho nalezu.
Vysetreni koncetin:
Pravd dolni koncetina: Bez reflexnich zmen.
Leva dolni koncetina: Bez reflexnich zmen.
Vysetreni plochy zad:
Pravd strana: Zvyseny odpor, snizena protazitelnost kuze v oblasti paravetebralnich
svalu v thorakolumbalnim pfechodu patefe.
mala posunlivost paravetebralnich svalu v thorakolumbalnim pfechodu patefe.
Leva strana: Zvyseny odpor, snizena protazitelnost kuze v oblasti paravetebralnich
svalu v thorakolumbalnim pfechodu patefe.
mala posunlivost paravetebralnich svalu v thorakolumbalnim pfechodu patefe.
Dermografizmus: Zfetelny na prave strane paravertebralnich svalu v thorakolumbalnim
pfechodu patefe.
3.8.17Vysetreni podkozi - Kiblerova rasa
- Hufe proveditelna v lumbalni oblasti patefe, az do thoracolumbalniho pfechodu, dale
posunlivost fasy dobra.
3.8.18Vysetfeni fascii
Dorzolumbdlnifascie smerem kaudalnim:
Na prave strane mirny odpor, bariera pruzna, dosazen fenomen tani.
Dorzolumbdlnifascie smerem kranidlnim:
Bez reflexnich zmen.
Laterdlnifascie:
Bez reflexnich zmen.
Fascie v cervikokranidlnim pfechodu:
Zvyseny odpor, bariera nepruzi.
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Fascie v oblasti dolnich koncetin:
Bez patologickeho nalezu.
3.8.19 Vysetfeni jizev
- Po hysterktomii - jizva nad pravou a levou spina iliaca anterior superior, a jizva
na prave strane od pupku, jizvy jsou palpacne citlive, ale dobfe posunlive vuci podkozi
do vsech smeru.
- Jizvy po artroskopii kolene bilateralne: dve jizvy na lateralni a medialni strane
kolenniho kloubu bilateralne, palpacne necitlive, dobfe posunlive do vsech smeru.
Podzdver: U vysetfeni reflexnich zmen ve vybranych svalech a vysetfeni vybranych
periostovych bodu, nedoslo k zmenam od vstupniho vysetfeni. Reflexni zmeny v kuzi
a podkozi pfetrvavaji v oblasti paravertebralnich svalu. Pri vysetfeni fascii byl zvyseny
odpor v dorzolumbalni fascii smerem kaudalnim na prave strane a fascii
cervikokranialni.
3.8.20 Vysetreni joint play na dolnich koncetinach
Kloubni vule byla vysetfena v kloubech na dolnich koncetinach a na pateri disto -
proximalnim smerem.
Omezeni kloubni vuleje v kloubech:
Metatarzofalangealni klouby: bez omezeni mezi I. a II, II. a III, metatarsem vuci sobe
smerem dorzalnim a ventralnim na prave dolni koncetine.
Tarzometatarzalni klouby (Lisfrankuv kloub): kloubni vule bez omezeni dorzalne
na prave dolni koncetine.
Hlavicka fibuly: Bez omezeni na leve dolni koncetine ventralne a dorzalne.
Sacroiliacalni skloubeni: Vpravo dorzalne - omezeny.
Podzdver: Pacientka mela kloubni vuli obnovenou v kloubech, ve kterych bylo
vysetfeno omezeni kloubni vule, az na sacro-ilacalni skloubeni, kde jsem vysetfila
blokaci dorzalnim smerem.
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3.8.21 Neurologicke vysetfeni
Vysetfeni rovnovahy:
Stoj:
Rhomberg L: Negativni.
Rhomberg //.: Negativni.
Rhomberg III.: Aktivace prstu.
Trendelenburg - Duchennova zkouska:
Stoj na prove dolni koncetine: Vyrazna aktivace prstu, chodidlo je zatizene na vnitfni
strane, koleno smefuje dovnitf, panevje v rovine, mirna rotace trupu do leva.
Stoj na leve dolni koncetine: Pacientka provede, vydrzi 20 sekund, pote nastupuji
titubace do stran.
Funkcni test nohy:
Aktivace flexoru prstu pfi pasivnim pfedklonu.
Stoj na patdch: Povede na obou dolnich koncetinach.
Stoj na spickdch: Pacientka provede bez obtizi.
Hautantova zkouska: Bez patologickeho nalezu.
Test na polohovou zdvraf: Bez patologickeho nalezu.
Bardniho test: Bez patologickeho nalezu.
Podzdver: Pacientka provede stoj na obou dolnich koncetinach, na leve dolni koncetiny
se po 20 sekundach objevili titubace do stran. Pfi dalsich zkouskach rovnovahy nebyly
zjistene vyrazne odchylky.
Vysetfeni patologickych reflexu:
Pyramidove jevy zanikove — bez patologickeho nalezu na obou DKK.
Pyramidove jevy spasticke - bez patologickeho nalezu na obou DKK.
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Vysetfeni monosynamptyckych reflexu
Tabulka c. 26.: Vysetfeni monosynamptyckych reflexu
Monosynapticke reflexy
Patelarni reflex
Reflex achillovy slachy
Reflex medioplantarni
Bfisni refelxy
Leva dolni koncetina
3
3
3
3
Prava dolni koncetina
3
3
3
3
Legenda: 0 - areflexie, 1 - hyporeflexie, 2 - snizeny reflex, 3 - normoreflexie, 4
hyperreflexie, 5 - polykineticky reflex
Podzdver: Monosynampticke reflexy jsou fyziologicke.
Vysetfeni napinacich manevru
Lasegue — bez patologickeho nalezu.
Braggard - bez patologickeho nalezu.
Obraceny Lasegue — bez patologickeho nalezu.
Vysetfeni povrchoveho citi:
Tabulka c. 27.: Vysetfeni povrchoveho citi
Povrchove citi
Taktilni citi
Grafestezie
Termicke
Diskriminacni citi
Leva dolni koncetina
normostezie
normostezie
normostezie
normostezie
Prava dolni koncetina
normostezie
normostezie
normostezie
normostezie
Legenda: hypoestezie- snizena citlivost, normostezie fyziologicka citlivost,
hyperstezie — zvysena citlivost
Podzdver: Vysetfeni povrchoveho citi v area nervinae a area radiculares na dolnich
koncetinach bez patologickeho nalezu.
83
Vysetfeni hlubokeho citi:
Tabulka c. 28.: Vysetfeni hlubokeho citi
Hluboke citi
Pohybocyt
Polohocyt
Stereognozie
Leva dolni koncetina
bez patologickeho nalezu
bez patologickeho nalezu
bez patologickeho nalezu
Prava dolni koncetina
bez patologickeho nalezu
bez patologickeho nalezu
bez patologickeho nalezu
Legenda: hypoestezie- snizena citlivost, normostezie fyziologicka citlivost,
hyperstezie — zvysena citlivost
Podzdver: Vysetfeni hlubokeho citi od distalnich casti k proximalnim bez
patologickeho nalezu.
Vysetfeni mozecku:
Tabulka c. 29: Vysetfeni mozecku
Taxe
Ukazovak - nos
Pata - koleno
Diadochokineza
Leva dolni koncetina
bez patologickeho nalezu
bez patologickeho nalezu
bez patologickeho nalezu
Prava dolni koncetina
bez patologickeho nalezu
bez patologickeho nalezu
bez patologickeho nalezu
Podzdver: Bez patologickeho nalezu.
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3.9 ZHODNOCENIEFEKTU TERAPIE
U pacientky pfi zhodnoceni terapii byly vybrany, jen die meho nazoru, klinicky
podstatne testy k aktualnimu zdravotnimu stavu pacientky, ktere jsem vysetfila a
zaroven porovnala vstupni a vystupni kineziologicky rozbor.
Tabulka c. 30.: Porovnani zmen vstupniho a vystupniho kineziologickeho rozboru
Vysetf eni na dvou vahach
Stav pfi v stupnim vysetf eni
Vaha (Prava strana) = 49
Vaha (leva strana) = 42
Stav pfi v ystupnim vysetfeni
Vaha (Prava strana) = 47
Vaha (leva strana) = 44
Ovlivneni rozlozeni vahy mezi pravou a levou dolni koncetinou, oproti
vstupnimu vysetfeni se snizil rozdil ze 7 kg na 3 kg, kdy pacientka vice
zatezuje pravou dolni koncetinu.
Vysetfeni chuze dopf edu
D
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Prava DK - naslap fyziologicky,
omezena extenze v kycelnim kloubu,
u naslapu je delka kroku kratsi nez na
LDK. Leva
DK - chybi: dorzalni flexe s everzi,
samostatny naslap na patu pfi prvnim
kontaktu s podlozkou, naslap je na
spicku a hned pf epada na cele
chodidlo, zvysena flexe v kolennim a
kycelnim kloubu, vznika tzv.
dvoustpaz.
Prava DK - naslap fyziologicky,
omezena extenze v kycelnim
kloubu, delka kroku je symetricka.
Leva DK — upravil se naslap, vie se
aktivuje dorzalni flexe, naslap je na
patu, ale hned pfepada na cele
chodidlo, mirna flexe v kolennim a
kycelnim kloubu a mala extenze
v kycelnim kloubu, nejistota pfi
pfeneseni vahy z prave na levou
dolni koncetinu.
V ostatnich segmentech nedoslo ke zmene.
Mod itlkace chuze — chuze po patach
Na leve dolni koncetine neprovedla
vubec.
Provedla na leve dolni koncetine,
dva kroky.
Antropometrie — obvodove rozmery
Doslo ke zmirneni otoku na PDK, co jsem si vysetfila zmefenim obvodu
dolnich koncetin, nejvic patrne zmirneni bylo v oblasti nartu.
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Goniometrie -hlezenni kloub
gON
- vysetfeni pasivne: S 5-0-45
- omezeni z duvodu zkraceni m.
gastrocnemius
- vysetfeni pasivne: S 10-0-45
rozsah se zvetsil o 5°
Vysetreni svalove sily na dolnich koncetinach die Jandy
MS
Supinace s plantarni flexi: 3
Supinace s dorzalni flexi: 1+
Plantarni pronace: 1+
Extenze MP kloubu prstu: 0
Extenze IP kloubu palce: 1
Supinace s plantarni flexi: 4+
Supinace s dorzalni flexi: 3-
Plantarni pronace: 3-
Extenze MP kloubu prstu: 2
Extenze IP kloubu palce: 2+
Doslo k vyraznemu zlepseni svalove sily paretickych svalu, porovnani
svalove sily probihalo i v prubehu terapie.
Vysetreni zkracenych svalu
- oboustranne zkracene svaly:
- odpovidaji stupni 1 die Jandy
paravertebralni svaly, m.quadratus
lumborum, m. iliopsoas ,
m. gastrocnemius
- oboustranne zkracene svaly:
odpovidaji stupni 1 die Jandy
paravertebralni svaly m.quadratus
lumborum m.iliopsoas - jenom na
LDK
Vysetreni joint play
Pacientka mela kloubni omezeni
pfevazne na prave dolni koncetine
v oblasti nohy a kloubni omezeni
v sakroiliacalnim kloubu.
Dosazeni obnoveni kloubni vule ve
vsech kloubech s omezenou kloubni
vuli, krome sacroiliacalniho
skloubeni smerem dorzalne.
Vysetreni povrchoveho citi na
gJ
hypestesie - dorzalni strana prstu a
palce
- zpomalene vnimani v danych
segmentech
normostesie — dorzalni strana prstu a
palce
- vnimani fyziologicke
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Vysetreni hlubokeho citi
XQ
-J
hypestezie v kloubech prstu a palce
- zpomalene vnimani
normostesie - v kloubech prstu
- vnimani fyziologicke
Neurologicke vysetf eni - vysetf eni rovnovahy
Trendelenburg- duchenova zkouska
Stoj na leve dolni koncetine
neprovede.
Trendelenburg- duchenova zkouska
Stoj na leve dolni koncetine
provede, po 20 sekundach se
objevuji titubace do stran.
Po 11 terapiich, ktere pacientka absolvevala, byli porovnane hodnoty vstupniho
a vystupniho kineziologickeho rozboru. Z objektivniho hlediska doslo hlavne ke
zlepseni svalove sily na leve dolni koncetine, kovlivneni propriorecepce a zaroven
doslo ke zmene stereotypu chuze. Pacientka subjektivne zhodnotila terapii za lispesnou
a pro jeji denni cinnosti uspokojujici.
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3.10 DLOUHODOBY TERAPEUTICKYPLAN
Primdrne:
Pokracovat v navrzene terapii kratkodobeho planu do upraveni stavu periferni
parezy ambulantni lecbou.
Elektrostimulaci nahradit elektrogymnastikou.
Posilovani svalstva dolnich koncetin — analyticke cviceni die svaloveho testu,
posilovaci techniky proprioreceptivni neuromuskularni facilitace, rytmicka
stabilizace.
Sekunddrne:
Senzomotorika stimulace, pro zlepseni propriorecepce.
Aktivni cviceni ve vode, pro posileni oslabenych svalu.
Terapiejizvy.
Tercidrne:
Redukce vahy.
Kondicni cviceni.
Pobyt v laznich pro lecbu pohyboveho aparatu, napf: Bechyne, Jachymov,
Tfebon, a dalsi.
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4 ZAVER
Zaverem muzu fici, ze pfedlozena bakalafska prace byla pro me velkym
pfinosem, protoze jsem se mohla venovat diagnoze, ktera me uz zaujala v prubehu
studia. Dulezitym aspektem bylo prohloubeni a ziskani dalsich teoretickych
a praktickych znalosti k dane diagnoze.
Dalsim pozitivnim pfinosem byla moznost samostatne pracovat s pacientem
dlouhodobeji s moznosti si ovefit efekt terapie a dale zhodnotit nasledujici postupy
vyuzivane v terapeuticke jednotce. Podafilo si mi obohatit o poznani, ze kazdy pacient
je individualni a na kazdeho plati neco jineho. Proto je dulezite nejenom vysetfeni
telesne, ale snazit se poznat cloveka i po mentalni strance a ziskat si duveru pacienta,
aby se pfi stanoveni komplexniho terapeutickeho planu nezapomnelo zahrnout pusobeni
na psychiku pacienta. Psychicka vyrovnanost pacienta, v prubehu terapie, ma pozitivni
vliv na lispech terapie.
V zaveru se da konstatovat, ze se podafilo splnit cil teto bakalafske prace a to
stanovit komplexni terapeuticky plan periferni perezy nervus peroneus. Kdy dosazeny
efekt terapie byl vyrazny hlavne v obnoveni svalove sily a zlepseni stereotypu chuze.
Pacientka subjektivne zhodnotila terapii za uspesnou, i kdyz se duvera pacientky
budovala tezce.
89
Seznam literatury
1. Ambler, Z.: Neurologic pro studenty lekarske fakulty. 4. vyd. Praha: Karolinium,
2002. 399s. ISBN 80-246-0080-3.
2. Bratko, D., Drobny, M.: Neurologia. 3. vyd. Martin: Osveta, 1991. 709s. ISBN
80-217-0305-9
3. Capko, J.: Zdklady fyziatricke lecby. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 1998.
396s. ISBN 80-7169-341-3
4. Cihak, R.: Anatomic I. 2. vyd. Praha: Grada Publishing, 2001. 516 s. ISBN 80-
7169-970-5
5. Cihak, R.: Anatomic III. 2. vyd. Praha: Grada Publishing, 2004. 692 s. ISBN 80-
247-1132-X
6. Dylevsky, L, Druga, R., Mrazkova, O.: Funkcni anatomic cloveka. Praha: Grada
Publish, 2000. 664 s. ISBN 80-7169-681-1
7. Ehler, E., Ambler, Z.: Mononeuropatie. 1. vyd. Praha: Galen, 2002. 176 s.
ISBN 80-7262-125-4
8. Guth, A., kol.: Vysetrovacie metodiky v rehabilitdcii pre fyzioterapeutov.
Bratislava: Liecreh Guth, 2004. 400 s. ISBN 80-88932-13-0
9. Guth, A., kol.: Liecebne metodiky v rehabilitdcii pre fyzioterapeutov. Bratislava:
Liecreh Guth, 2004. 400s. ISBN 80-88932-16-5
10. Haladova, E. a kol.: Lecebnd telesnd vychova. 1. vyd. Brno: Institut pro dalsi pro
dalsi vzdelavani pracovniku ve zdravotnictvi v Brne, 1997. 135s. ISBN 80-7013-
236-1
11. Hromadkova, J., a kol.: Fyzioterapie. dotisk 1. vyd. Jinocany: nakladatelstvi
H&H, 2002. 428 s. ISBN 80-86022-45-5
12. Janda, V., a kol.: Svalove funkcni testy. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2004.
328 s. 80-247-0722-5
13. Janda, V., Pavlu, D.: Goniometrie. 1. vyd. Brno: Institu pro dalsi vzdelavani
pracovniku ve zdravotnictvi, 1993. 108 s. ISBN 80-7013-160-8
14. Jedlicka, P., Keller, O., et al.: Specidlni neurologic. 1. vyd.: Praha: Galen, 2005.
424.S ISBN 80-7262- 312-5
15. Kabelikova, K., Vavrova, M.: Cviceni kobnoveni a udrzeni svalove rovnovdhy.
1. vyd. Praha: Grada Publishing, 1997. 240 s. ISBN 80-7169-384-7
90
16. Lewit, K.: Manipulacni lecba. 5. vyd. Praha: Sdelovaci techniky, spol.s.r.o.,
2003, 41 Is. ISBN 80-86645-04-5
17. Line, R.: Nauka opohybu. l.vyd. Praha: Avicenum, 1988. 415 s. ISBN 08-036-
88
18. Mumenthaler, M., Mattle, H.: Neurologic. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2001
19. Pfeiffer, J.: Neurologic v rehabilitaci pro studium a praxi. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing, 2007. 649 s. ISBN 80-7169-545-9
20. Podebradsky, J., Vafeka, L: Fyzikdlni terapie I. 1. vyd. Praha: Grada Publishing,
1998, 264 s. ISBN 80-7169-661-7
21. Podebradsky, J., Vafeka, I.: Fyzikdlni terapie II. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing, 1998. 171 s. ISBN 80-7169-661-7
22. Putz, R.,Sobbotta, J., Pabst, R.: Sobottuv atlas anatomic cloveka. 22. vyd. Praha:
Grada publishing, 2007. 431 s. ISBN 978-80-247-1870-5
23. Rychlikova, E.: Funkcniporuchy kloubu koncetin. Diagnostika a lecba. l.vyd.
Praha: Grada Publishing, 2002. 257 s. ISBN 80-247-0237-1
24. Varsik, P., Cernacek, J., a kol.: Neurologia I. Bratislava: S+S typografik, 2001.
657s. ISBN 80-968663-0-3
25. Vele, R: Kineziologiepro klinickoupraxi. Praha: Grada Publishing, 1997
26. Vokurka, M., Hugo, J., a kol.: Prakticky slovnik mediciny. 7. vyd. Praha:
Maxdorf, 2004. 490 s. ISBN 80-7345-009-7
27. Zvefina, E., Stejskal, L.: Poraneniperifernich nervu. 1. vyd. Praha: Avicenum,
1979. 304 s. ISBN 08-053-79
91
Prilohy
Seznam priloh:
Pfiloha c.l : Vyjadfeni eticke komise (original)
Pfiloha c. 2: Informovany souhlas pacienta
Pfiloha c. 3: Cviceni na dolni koncetmy s overalem
UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
Jose Martiho 31, 162 52 Praha 6 - Veleslavin
tel. (02)2017 1111
http://www.ftvs.cuni.cz/
Zadost o vyjadreni
eticke komise UK FTVS
k projektu bakalafske" prace zahrnujici lidske uc"astniky
Nazev: Fyzioterapie u pacienta s parezou nervus peroneus / Physiotherapy of patient with paresis of nervus
peroneus
Forma projektu: balafska prace
Autor/ hlavni feSitel/ Zuzana Sajdokova
Skolitel (v pfipadS studentske prace) Mgr. Ilona Kittlerova
Popis projektu
Kazuistika rehabilitaCni pece o pacienta s diagnozou ,,pareza nervus peroneus" bude zpracovavana pod
odbornym dohledem zku§eneho fyzioterapeuta v Nemocnici Kladno
Nebudou pouzity zadne invazivni techniky. Osobni udaje ziskane z Setfeni nebudou zvefejnSny.
Navrh informovaneho souhlas (pfilozen)
V Praze dne. Podpis
Vyjadreni eticke komise UK FTVS
Slozeni komise: doc.MUDr.Stasa Bartunkova, CSc
Prof.Ing.Vaclav Bunc, CSc.
Prof.PhDr. Pavel Slepicka, DrSc
Doc.MUDr.Jan Heller, CSc.
Projekt prace byl schvalen Etickou komisi UK FTVS pod jednacim Cislem:
dne:.
Eticka komise UK FTVS zhodnotila pfedlozeny projekt a neshledala zadne rozpory s platnymi zasadami,
pfedpisy a mezinarodni smernicemi pro provadeni biomedicinske'ho vyzkumu, zahrnujiciho lidske uCastniky.
Resitel projektu splnil podminky nutne k /isk;mi souhlasu eticke komise.
/
razitko
podpis pfedsedy EK
Informovany souhlas pacienta
Informace pro pacienta a jeho informovany souhlas
s ucasti na zpracovavani bakalafske prace
Jmeno pacienta:
Jmeno informujiciho:
Byl(a) jsem srozumitelne a dostatecne podrobne informovan(a) osetfujicim rehabilitacnim
pracovnikem o obsahu a vyznamu bakalaf skych praci pro studenty III. rocniku oboru
fyzioterapie.
Mel(a) jsem pfilezitost se na vse zeptat a zvazit podane odpovedi. Jsem si vedom(a), ze moje
ucast na bakalafske praci je dobrovolna a ze z ni mohu z jakehokoliv duvodu kdykoliv
odstoupit, aniz to ovlivni dalsi standard lekafske pece ci pozornost, kterou mi bude osetfujici
personal venovat.
Byl(a) jsem ujisten(a), ze moje anonymita v bakalafske praci zustane zachovana a ze vsechny
vysledky a zaznamy budou pouzivany pouze v souvislosti s touto praci.
Timto davam svuj souhlas s ucasti a spolupraci na bakalafske praci studentu III. Rocniku
fyzioterapie, Fakulty telesne vychovy a sportu Univerzity Karlovy. Souhlasim s tim, ze
veskere udaje ziskane pfi teto praci budou pfistupne pouze opravnenym osobam(lekafum,
fyzioterapeutum, studentum lekafstvi a fyzioterapie) k vedeckym ucelum a zustanou
duvernymi v ramci povinnosti zachovani lekaf skeho tajemstvi.
Datum: Podpis pacienta:
Datum: Podpis informujiciho:
Posilovani svalu dolnich koncetin s overballem
• Cvik 1.
Vychozipoloha: Vzpfimeny sed na zidli, prava noha polozena na mici, pfipazit,
nice polozene na stehnech.
Provedeni: Pomoci chodidla kutalet plantu nohy po mici vpfed a vzad, po te
doprava a doleva a vystfidat obe dolni koncetiny.
Opakovdni: 10 — 15 x
• Cvik 2.
Vychozi poloha: Vzpfimeny sed na zidli, prava noha polozena na mici, pfipazit,
nice polozene na stehnech.
Provedeni: Vyvijet staly mirny tlak chodidlem kolmo na mic, vystfidat obe
dolni koncetiny.
Opakovdni: 10 — 15 x
• Cvik 3.
Vychozi poloha: Je stejna jako v pfedchozich pfipadech.
Provedeni: Chodidlem a prsty uchopit mic, a snazit se ho zvednout nad
podlozku, vymenit dolni koncetiny.
Opakovdni: 8 - lOx
• Cvik 4.
Vychozi poloha: Je stejna jako v pfedchozich pfipadech, micek mezi koleny.
Provedeni: Z nadechem zatlacime do mice koleny proti sobe, zaroven stahneme
hyzd'ove svalstvo k sobe a s vydechem povolime.
Opakovdni: 10 -15 x
• Cvik 5.
Vychozi poloha: Leh pokrcmo mirne roznozny, pnpazit, mic je mezi koleny.
Provedeni: S vydechem zvednout panev nahoru s soucastnym stahnutim
hyzd'ovych svalu a zaroven mirneho tlaku do mice koleny proti sobe.
S vydechem se pomalu vratime do vychozi polohy. Pro stazeni cviku muzeme
v poloze se zvednutou panvi pfidat propinani kolen za staleho mirneho tlaku do
mice.
- Pfi cviceni nezadrzujeme dech, ale pravidelne dychame.
